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EXAS2EM  nXJ  TRAITEMENT  ANTI-TONiaUR* 

LA  DOCTRINE  FRANÇAISE  ET  LA  DOCTRINE  ITALIENNE. 


DOCTEÜR  EN  MÉDECINE  A  SCHLESTADT. 


Il  semble  à  propos  de  dire  ici  quelque  chose  des 
cbimisles. . .  Ce  sont  des  gens  qui  cherchent  la  vérité  ; 
ou  suit  ordinairement  leurs  opiuioiis  sans’les  exa¬ 
miner.  Ainsi  leurs  erreurs  sont  d’autant  plus 
dangereuses  qu’ils  les  communiquent  aux  autres 
avec  plus  de  facilité. 

MALEBRANCHE.  Rech.  de  la  vérité. 
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IMPRIMERIE  DE  F.  HELBIG,  PLAGE  D^ARMES,  g. 
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INTRODlKrilON. 


LA  THÉRAPELTIQUE  FRANÇAISE  ET  LA 
THÉRAPEUTIQUE  ITALIENNE. 


Deux  siècles  après  Bacon  la  médecine  est  encore  li¬ 
vrée  aux  fluctuations  des  systèmes.  L’anatomie  et  la  chi¬ 
rurgie  n’ont  sans  doute  rien  à  envier  aux  sciences  exac¬ 
tes;  quelques  parties  de  l’art  du  diagnostic  sont  aussi 
remarquables  par  leur  degré  de  certitude  et  c’est  surtout 
aux  médecins  français  que  revient  I  honneur  de  ce  pro¬ 
grès.  Mais  il  n’en  est  pas  de  môme  de  la  thérapeutique, 
la  plus  importante  des  branches  de  Fart  médical.  Là  ,  les 
systèmes  les  plus  opposés ,  les  opinions  les  plus  contra¬ 
dictoires  ont  cours  ,  et  il  y  a  en  vérité  presque  autant 
de  doctrines  que  de  docteurs:  où  il  n’y  a  pas  de  régies 
fixes,  chacun  se  croit  en  droit  de  hasarder  ses  interpré¬ 
tations,  et  d’expliquer  les  faits  selon  le  champ  optique 
où  il  se  pose  arbitrairement. 

Rien  de  ce  qui  caractérise  les  sciences  exactes  n’existe 
en  thérapeutique:  il  n’y  a  ni  méthode,  ni  tangue;  on  ne 
s’y  entend  ni  sur  la  valeur  des  choses,  ni  sur  la  valeur 
des  mots.  Ce  qui  y  fait  loi ,  c’est  rexj)érience  et  l’auto¬ 
rité,  deux  crilerium  qu’aucune  science  réelle  n’a  ja¬ 
mais  invoqués  ni  admis. 
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Les  idées  que  Ton  se  fait  de  l’action  des  agents  théra¬ 
peutiques  ne  répondent  en  aucune  manière  à  la  nature 
de  celte  action  ,  et,  pour  comble  de  désordre ,  les  mots 
parlesquels  on  prétend  les  exprimer  ne  correspondent  en 
aucune  façon  à  ces  idées  et  ne  les  rendent  nullement.  La 
confusion  est  greffée  sur  l'erreur.  A  la  netteté  des  idées 
répond  toujours  la  précision  des  mots  ;  une  science  bien 
faite  est  une  langue  bien  faite.  Les  sciences  mathémati¬ 
ques,  chimiques,  physiques,  naturelles,  ont  leur  ter¬ 
minologie,  leur  langue  scienlihque,  parcequ’elles  ont 
des  classifications  et  des  notions  scientifiques  bien  déter¬ 
minées  ;  la  thérapeutique  seule  n’a  ni  classification,  ni 
terminologie.  Dans  cette  Babel ,  on  parle  toutes  les 
langues ,  mais  il  n’y  a  aucune  langue  commune,  pas  un 
mot  sur  le  sens  duquel  on  s’entende  généralement,  et 
pourtant  cette  confusion  dans  les  mots  n’est  rien  à  côté 
de  celle  qui  règne  dans  le  domaine  des  idées. 

Les  classifications  qui  servent  de  base  à  la  thérapeu¬ 
tique  française  ,  sont  toutes  fondées  uniquement  sur  des 
notions  vulgaires  et  tout-à-fait  étrangères  aux  don¬ 
nées  de  la  science.  On  a  divisé  les  agents  thérapeu¬ 
tiques  en  toniques,  irritants,  évacuants,  antispasmo¬ 
diques,  etc.  —  Qu’est-ce  qu’un  remède  tonique?  Les 
pharmacologues  français  appellent  ainsi  des  substances 
qui  doivent  donner  de  la  force  à  la  fibre  animale  et  corro¬ 
borer  la  constitution.  Mais  pourquoi  le  malade  est-il 
faible?  îl  est  faible  sans  doute  parcequ’il  est  malade! 
or,  la  faiblesse  est  un  effet  de  presque  toutes  les  maladies; 


(juel  est  donc  le  médecin  philosophe  qui  visera  à  le  Ibrli- 
lier ,  plutôt  que  de  s’occuper  à  combattre  la  maladie  ?  Un 
homme  atteint  de  pneumonie,  d’encéphalite ,  est  faible, 
car  il  n’a  pas  la  force  de  se  mouvoir  ni  de  parler.  Pour¬ 
quoi  ne  lui  prescrit-on  pas  les  toniques?  On  lui  tire, 
au  contraire,  des  quantités  énormes  de  sang,  et  ces 
soustractions  qui  auraient ,  dans  l’état  de  santé ,  affaibli 
l’athlète  le  plus  vigoureux,  lui  rendent  la  force,  la  vie 
et  la  santé:  c’est  que  la  vigueur  n’existe  pas  sans  la  santé, 
et  tous  les  remèdes  capables  de  rendre  la  santé  sont, 
en  ce  sens,  les  véritables  toniques.  On  voit  que  cette 
expression  de  toniques  n’a  pas  un  sens  exact ,  adapté  à  un 
ordre  de  remèdes  donné ,  puisqu’elle  peut  indifféremment 
s’appliquer  à  tous  les  remèdes.  Qu’est-ce  qu’un  remède 
antispasmodiquQ?  Un  moyen  qui  combat  l’éréthisme, 
l’exaltation  ,  le  trouble  du  système  nerveux.  Mais  ce  sont 
là  des  états  morbides  qui  ne  sont  que  les  symptômes  de 
conditions  pathologiques  diverses.  Pour  les  combattre, 
il  faut  s’adresser  à  la  source;  or  le  principe  du  mal 
exige  le  plus  souvent  une  toute  autre  médication  que 
celle  des  remèdes  réputés  antispasmodiques.  L’expul¬ 
sion  des  vers  intestinaux,  l’incision  des  gencives  arrê¬ 
tent,  dans  quelques  cas,  les  spasmes  ou  les  convulsions; 
la  saignée  produit  le  même  effet  dans  d’autres  cas;  donc 
la  lancette,  les  purgatifs ,  etc.,  seraient,  en  ce  sens,  des 
remèdes  antispasmodiques.  —  Qu’est-ce  qu’un  remède 
èmcmnt  ?  c’est  sans  doute  un  agent  qui  guérit ,  en  déter¬ 
minant  une  évacuation  d’humeur.  Les  médecins  Français, 
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qui  admettent  cette  classe  de  remèdes ,  placent  en  tête 
les  vomitifs  et  les  purgatifs  ;  mais  l’émétique  ne  guérit 
pas  parcequ’il  fait  vomir,  mais  bien  parcequ’il  détruit 
une  condition  morbide  ,  un  élément  pathologique.  Dans 
la  pneumonie,  dans  le  rhumatisme  mono-articulaire  ,  il 
guérit  d’autant  mieux  et  d’autant  plus  vite,  que  l’effet 
évacuant  est  moins  prononcé;  l’évacuation  n’est  donc 
qu’une  action  accessoire  de  l’émétique,  et  qui  ne  consti¬ 
tue  point  son  action  intrinsèque,  réelle.  L’ipécachuana  , 
qui  arrête  certains  vomissements  et  suspend  les  flux  dys- 
sentériques,  est  aussi  rangé  parmi  les  évacuants  ;  c’est  ii 
tort  encore  :  car  l’évacuation  qu’il  détermine  dans  d’au¬ 
tres  circonstance^,  n’est  pas  l’action  qu’il  exerce  ici. 
Quand  aux  remèdes  réputés  purgatifs,  l’évacuation  intes¬ 
tinale  n’est  pas  non  plus  leur  action  intrinsèque:  tous 
les  jours  on  les  prescrit  pour  arrêter  les  diarrhées  re¬ 
belles;  s’il  y  a  constipation ,  ils  rétablissent  les  sel¬ 
les  ;  ils  les  suspendent,  au  contraire ,  s’il  y  a  diarrhée.  Ce 
n’est  donc  pas  en  évacuant  qu’ils  agissent ,  mais  en  dé¬ 
truisant  une  condition  morbide ,  qui  donnait  lieu  soit  à 
la  constipation ,  soit  à  la  diarrhée.  Nous  pourrions  appli¬ 
quer  ces  mêmes  considérations  aux  dénominations  d’ex- 
pectorants ,  de  sudorifiques ,  de  diurétiques,  données  à 
certains  ordres  de  remèdes;  ces  dénominations  sont  par¬ 
faitement  impropres ,  et ,  maintenues  dans  le  langage 
médical,  elles  doivent  évidemment  avoir  pour  résultat 
de  propager,  sur  l’action  des  remèdes,  les  notions 
les  plus  erronées. 
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Mai  s ,  ce  qui  surtont  a  contribué  à  rendre  inintelli¬ 
gible  la  langue  de  la  pharmacologie  française,  c'est  la 
confusion  qui  règne  entre  les  pro^rièlés  mécaniques  el  les 
propriétés  dynamiques  des  médicaments.  Les  pharmacolo¬ 
gues,  uniquement  préoccupés  de  l’action  cJiimico-phy’- 
siquey  ont  considéré  comme  irritants ,  des  agents  qui, 
appliqués  sur  la  fibre  vivante  ,  y  déterminent  locale¬ 
ment  une  modification  soit  chimique,  soit  physique. 
Ils  méconnaissaient  ainsi  l’action  dynamique ,  c’est-à-dire 
l’action  exercée  sur  l’organisme  en  général  par  cesmêraes 
agents,  après  leur  absorption.  Le  nitre  ,  l’émétique,  les 
acides  ,  tous  les  sels  furent  appelés  des  irritants ,  et  ce¬ 
pendant  l’action  intrinsèque,  réelle,  de  ces  agents  est 
contro-stimulante  ,  antiphlogistique.  Nous  voyons  encore 
dans  ces  classifications  les  mêmes  agents  figurer  sous  les 
rubriques  variées  ,  contradictoires,  d'irritant ,  de  sédatif, 
d'antispasmodique;  le  tartre  stibié  est  tantôt  un  irritant, 
tantôt  un  antiphlogistique  ,  un  perturbateur,  un  sédatif, 
un  excitant.  On  accorde  aux  agents  thérapeutiques  les 
propriétés  les  plus  multiples  ,  les  plus  étonnantes:  tou¬ 
jours  sous  l’influence  de  ces  idées  mécaniques,  on  recon¬ 
naît  encore  des  agents  thérapeutiques  émollients,  relâ¬ 
chants  ,  dissolvants,  fondants,  résolutifs,  apéritifs ,  désobs¬ 
truants;  pure  logomachie!  car  chacune  de  ces  locutions, 
emportant  avec  elle  un  autre  sens,  ne  tend  à  rien  moins 
qu’à  faire  supposer  qu’il  y  a  des  agents  qui  ont  la  propriété 
d'amollir,  de  dissoudre,  de  fondre,  etc. ,  la  fibre ,  tandis 
que  tous  les  agents  qu’on  décoré  de  ces  noms  figurés  agis- 
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sent  qu'en  détruisant  une  môme  condition  morbide.  On 
pourrait  tout  aussi  bien  appeler  ces  mêmes  agents  des 
toniques,  des  corroborants  ,  puisque  leur  action  intrin¬ 
sèque,  leur  propriété  vraiment  thérapeutique  ,  c’est  de 
rendre  à  la  fibre  animale  sa  condition  normale  ;  la  baryte, 
le  sublimé,  etc.,  que  les  thérapeutistes  appellent  des 
irritants  corrosifs,  ils  les  nomment  fondants,  résolutifs, 
quand  ils  les  emploient  contre  les  engorgements  et  les 
obstructions.  D’après  ces  idées ,  les  sangsues  seraient 
aussi  des  agents  irritants  et  résolutifs:  irritants  par  leur 
morsure,  résolutifs  par  la  soustraction  sanguine  qu’elles 
opèrent.  Quand  donc  la  scieuce  se  débarassera-t-elle  de 
ce  bagage  métaphorique  ,  qui  n’est  propre  qu’à  fausser 
également  les  idées  des  maîtres  et  celles  des  élèves 
sur  l’action  des  médicaments.  Les  écoles  sont  telle¬ 
ment  dominées  par  ces  préjugés  de  la  thérapeutique 
mécanique,  que  nous  avons  entendu  un  professeur  pro¬ 
clamer  en  pleine  clinique  que  les  purgatifs  étaient  des 
agents  irritants,  et  qu’ils  n’agissaient  que  par  la  titil-^ 
lation  qu’ils  exerçaient  sur  l’intestin!!  En  toxicologie  on 
apprend  aux  élèves  que  le  nitrate  de  potasse  ,  les  sels  mer¬ 
curiels,  l’émétique,  etc.,  sont  des  poisons  irritants, 
âcres  ei  corrosifs ,  qui  lueni  en  cautérisant ,  en  phlogo- 
sant ,  en  incendiant  l’organisme.  En  thérapeutique ,  on 
leur  apprend  que  ce  sont  des  agents  contr o- stimulants , 
antiphlogistiques  ,  sédatifs  ,  résolutifs ,  fondants,  etc.;  et 
on  les  prescrit  avec  succès  dans  toutes  les  maladies  à  fond 
inflammatoire.  Nous  savons  bien  que  les  pathologistes , 
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embarrassés  de  toutes  ces  contradictions ,  ont  inventé  les 
explications  les  plus  étranges,  pour  concilier  les  doc¬ 
trines  pharmacologiques  avec  les  faits  cliniques:  de  là 
ces  théories  décorées  des  noms  pompeux  de  médication 
suhsiitutim ,  transpositive  ,  révulsive,  dérivative,  per- 
turhalrice,  etc.:  chimérique  échaffaudage  d’hypothèses 
étayées  de  mots  sonores,  ronflants,  mais  entièrement 
vides  de  sens. 

Nous  pourrions  étendre  cet  examen  critique;  mais 
ces  courtes  considérations  nous  paraissent  suffisantes 
pour  prouver  que  la  thérapeutique  française  n’a  pas  de 
notions  rigoureuses  et  scientifiques,  pas  de  classification 
rationelle  ,  pas  de  terminologie  légitime.  Tout  y  est  obs¬ 
curité,  contradiction  ;  de  là  les  plus  graves  conséquences 
pour  la  pratique,  et  cette  autre  conséquence  non  moins 
grave ,  au  point  de  vue  de  la  dignité  de  la  science  ,  que 
la  médecine  passe  pour  une  science  sans  principes  fixes, 
abandonnée  à  l’arbitraire  des  théoriciens,  livrée  aux 
vicissitudes  des  systèmes,  se  transformant  sans  cesse, 
subissant  les  plus  étonnantes  métamorphoses. 

Que  résulte-t-il  encore  de  cet  état  de  choses?  Des 
considérations  tout-à-fait  étrangères  à  la  science  ,  la  va¬ 
leur  très-contestable  de  l’autorité  et  un  aveugle  empiris¬ 
me  décident  souverainement  de  toutes  les  questions.  Le 
oui  et  le  non,  le  pour  et  le  contre  ,  ont  en  même  temps 
les  honneurs  de  la  vérité  ;  ou  plutôt ,  il  n’y  a  ni  vérité, 
ni  erreur,  tout  est  confusion  et  incertitude.  Aussi  en 
est-on  arrivé  à  TindifFérence,  même  au  scepticisme , 
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en  matière  de  thérapeutique.  Si  réeilement  la  médécine 
était  une  science  exacte  ,  comme  le  proclament  certains 
théoriciens,  l’ignorant  pourrait-il  être  confondu  avec  le 
savant?  le  médicastre  avec  le  médecin?  Et  ces  autorités 
mômes  ,  qui  pèsent  sur  la  science  médicale  etqui  ensont 
comme  les  autocrates,  tranchant  toutes  les  questions  du 
haut  de  leur  grandeur,  sur  quoi  se  fonde  leur  prestige? 
est-ce  sur  une  connaissance  plus  approfondie  des  princi¬ 
pes  de  la  science,  sur  les  progrès  qu’elle  leur  devrait? 
ont-ils  des  données  autres  ou  plus  sûres  que  celle  du  vul¬ 
gaire  des  médecins?  non  :  à  part  quelques  honorables  ex¬ 
ceptions,  tous  ces  hommes  qui  semblent  primer  doivent 
leur  suprématie ,  non  à  des  ressources  thérapeutiques 
exceptionnelles,  mais  bien  à  des  circonstances  qui  n’ont 
rien  de  commun  avec  la  science:  à  la  position  sociale, 
à  la  connaissance  du  monde  ,  à  la  fortune  ,  à  l’engoue¬ 
ment  aveugle  d’un  public  incompétent,  à  d’heureuses 
imprudences,  à  l’exploitation  des  erreurs  et  des  préju¬ 
gés,  aux  réclames  des  journaux ,  à  la  grandeur  du  théâtre 
où  ils  se  produisent ,  aux  intrigues ,  à  un  certain  aplomb , 
au  clinquant  du  savoir  faire  ,  au  don  de  la  parole,  voire 
même  à  des  qualités  physiques ,  à  des  talents  de  société  : 
toutes  choses  qui  ,  nous  le  répétons ,  n’ont  rien  de  commun 
avec  la  science,  mais  qui,  à  sa  grande  honte,  suffisent  pour 
étayer  les  plus  prodigieuses  réputations  médicales.  Qu’est- 
ce  donc  que  cette  science  qui  chaque  jourenfante  un  autre 
système?  que  cet  être  protéiforme  qui  se  nomme  allopathie, 
hydrothèropathie ,  homéopathie  ;  etc.?  qui  parle  toutes  les 
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langues  sans  en  connaître  aucune?  cellescience  dont  tout 
savant  s’empare,  pour  la  façonner  à  sa  manière,  la 
transfigurer  au  caprice  de  son  imagination  ?  cette 
science,  au  nom  de  laquelle  le  premier  faiseur  venu,  uro- 
mante  ,  médicastre ,  magnétiseur  ,  peut  se  poser  l’émule 
heureux  de  l’homme  instruit  et  consciencieux?  cette 
science  qui  a  à  la  fois  des  méthodes  dogmatiques,  éclectiques, 
empiriques, expectantes,  expérimentales,  homéopatiques,per^ 
turhatrices ,  etc.?  où  chaque  docteur  oppose  son  système 
au  système  d’un  autre?  Quel  triste  spectacle ,  quand  au 
fond  de  tout  cela  s’agitent  des  questions  de  vie  et  de  mort. 
«Incohérent  assemblage  d’opinions  elles-mêmes  incohé¬ 
rentes  ,  la  matière  médicale  est  peut-être  ,  de  toutes  les 
sciences  physiologiques,  celle  où  se  peignent  le  mieux  les 
travers  de  l’esprit  humain.  Que  dis-je,  ce  n’est  pas  une 
science  pour  un  esprit  méthodique;  c’est  un  ensemble  in¬ 
forme  d’idées  inexactes,  d'observations  souvent  puériles, 
de  moyens  illusoires ,  de  formules  aussi  bizarrement  con¬ 
çues  que  fastidieusement  assemblées.»  Tel  est  le  jugement 
que  Bichat  a  porté  sur  la  thérapeutique  moderne.  Ce  juge¬ 
ment  en  est  la  plus  amère  comme  la  plus  juste  critique: 
c’est  sa  condamnation. 

Les  savants  Italiens  avaient  depuis  longtemps  reconnu 
cette  triste  vérité:  aussi,  animés  d’un  vif  dévouement  pour 
la  science  ,  doués  d’un  profond  esprit  philosophique,  quel¬ 
ques  hommes,  tels  que  Rasori,  Borda,  Giacomini,  se 
sont-ils  mis  à  l’œuvre  ,  pour  reconstituer  la  pharmaco¬ 
logie,  découvrir  les  principes  d’une  thérapeutique  ratio- 
nelle,  donner  une  interprétation  plus  logique  aux  faits. 
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asseoir  enfin  cette  partie  de  la  science  rat'dicale  sur  des 
principes  invariables  et  d’une  application  générale. 

On  pourra  juger  par  l’exposé  suivant  de  l’esprit  philo¬ 
sophique  qui  a  dirigé  l’école  italienne. 

Il  n’y  a  sur  la  fibre  vivante  que  deux  actions  possibles: 
une  action  mécanique  ou  une  action  dynamique, 

V action  mécanique  xésxûimi  du  déplacement  des  molé¬ 
cules,  déplacement  subordonné  au  poids  ,  à  la  forme,  aux 
affinités,  en  un  mot  aux  propriétés  chimico-physiques. 

L'action  dynamique  résultant  d’une  modification  dans 
les  forces  vitales. 

L'action  mécanique eslïocaïe,  circonscrite  dans  le  lieu 
d’application  de  l’agent  modificateur. 

L'action  dynamique  est  générale,  constitutionelle  et 
s’exerce  sur  l’ensemble  des  forces  vitales  ;  elle  est  consé¬ 
cutive  à  l’absorption,  c’est-à-dire  ne  manifeste  ses  effets 
que  quand  la  substance  est  entrée  dans  l’assimilation  or¬ 
ganique. 

Un  exempte  va  mettre  ces  vérités  en  lumière  et  nous 
montrer  dans  le  même  agent  la  différence  de  l’action  locale 
ou  chimico-physique  y  et  de  l’action  constitutionelle ,  géné¬ 
rale  ou  dijnamique. 

Le  sublimé  corrosif,  introduit  dans  l’estomac  à  dose 
concentrée ,  manifeste  ses  propriétés  chimico-physiques 
par  la  cautérisation  de  l’epithelium.  Cette  action  locale 
est  analogue  à  celle  d’une  brûlure  et  circonscrite  dans  le 
lieu  d’application.  C’est  là  l’effet  chimico-physique.  Mais 
la  môme  substance  ne  tardera  pas  à  être  résorbée ,  assirni- 
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léc  el  passant  dans  les  voies  de  la  circulation  ,  elle  agira 
sur  l’ensemble  des  forces  vitales.  YoWhraction  dynamique. 
L’acide  sulfurique ,  appliqué  à  dose  concentrée  sur  la  fibre 
vivante  ,  la  cautérise  ,  la  désorganise.  Délayez  ce  même 
acide  dans  une  certaine  quantité  d’eau ,  vous  en  neutra¬ 
lisez  les  propriétés  chimico-physiques  et  vous  transformez 
cet  agent  réputé  irritant  en  un  agent  antiphlogistique. 
Ce  fait  suffirait  à  lui  seul  pour  mettre  en  évidence  la  diffé¬ 
rence  des  effets  chimico-physiques  et  des  effets  dynamiques, 
el  pour  démontrer  combien  il  importe  d’établir  unelarge 
distinction  entre  ces  deux  effets,  pour  l’appréciation  du 
mode  d’action  des  agents  thérapeutiques.  C’est  pour  avoir 
méconnu  celte  différence  d’action  et  n’avoir  lenucomple 
que  des  effets  chimico-physiques  que  les  toxicologues  fran¬ 
çais  ont  éléentrainés  aux  plus  déplorableserreurs,  comme 
nous  le  ferons  voir  plus  loin.  C’est  aussi  pour  avoir  con¬ 
fondu  ces  mêmes  effets  mécaniques  et  dynamiques,  que 
les  thérapeutistes  français  ont  été  entraînés  aux  méprises 
les  plus  étranges  sur  la  valeur  des  médicaments.  De  là,  la 
confusion  qui  règne  dans  l'interprétation  de  l’action  des 
remèdes,  les  incertitudes,  les  tâtonnements  de  la  pra¬ 
tique,  les  erreurs ,  les  contradictions  et  l’instabilité  des 
doctrines,  l’absence  de  tout  progrès  réel  et  scientifique 
dans  l’histoire  de  la  thérapeutique  française. 

Préoccupés  exclusivement  des  eïïeis  chimico-physiques 
des  agents  thérapeutiques,  les  pharmacologues  français 
rangèrent  dans  la  classe  des  irritants  et  des  stimulants,  la 
plupart  des  remèdes  dont  l’action  dynamique  était  réelle- 
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ment  contro-stimulanle.  —  »C’est  là  une  grave  erreur, 
qui  est  la  cause  des  difficultés  très-grandes  qu’éprouvent 
les  cliniciens  français  dans  l’application  des  remèdes;  ils 
rencontrent  partout  des  irritations  ,  et  sont  obligés ,  pour 
être  conséquents  à  leurs  doctrines,  de  renoncer  à  la  plu¬ 
part  des  médicaments  énergiques.»  (Giacomini)  Ou  bien 
s’ils  n’y  renoncent  pas,  ils  sont  obligés  d’inventer  de 
nouvelles  théories  pour  expliquer  comment  il  se  fait 
qu’ils  traitent  heureusement  des  irritations  avec  des 
agents  réputés  irritants.  De  là  ,  l’origine  des  médications 
substitutives ,  transpositives ,  révulsives,  dérivatives;  déno¬ 
minations  ininlelligibleschargées  d’expliquer  des  faits  mal 
appréciés.  Ceux  qui  ne  voulurent  pas  se  contenter  de  ces 
théories  thérapeutiques,  en  furent  réduits  à  faire  de  lamé- 
decine  négative ,  médecine  à  l'eau  de  gomme,  qui  édulcore 
énormément  les  malades  sans  traiter  les  maladies  (médi¬ 
cations  expectantes ,  temporisantes  ,  tâtonnantes ,  homéo-^ 
pathiques ,  qui  oppose  l’infiniment  petit  à  Tinfiniment 
grand).  L’école  de  Broussais ,  si  prodigue  de  sang,  était 
tellement  poursuivie  par  cette  fantasmagorie  des  effets 
chimico-physiques ,  qu’elle  fit  régner  un  véritable  terro¬ 
risme  à  l’endroit  de  toute  pharmacologie  active,  héroïque. 
On  en  était  venu  au  point  de  proscrire  le  nitre  ,  le  tartre 
slibié  et  les  purgatifs  ,  comme  des  agents  incendiaires.  Il 
est  vrai  qu’aujourd’hui  on  est  un  peu  revenu  de  cet  épou¬ 
vantail  et  l’on  reconnaît  que  ces  prétendus  irritants  étaient 
des contro-stimulants par  excellence.  Le  temps,  l’obser¬ 
vation  plus  attentive  des  faits ,  ces  conciliateurs  des  dis- 
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sidences ,  ne  tarderont  pas  h  faire  faire  des  concessions 
bien  autrement  larges. 

La  vitalité,  considérée  comme  force  unique,  simple, 
de  la  fibre  animale  et  comme  premier  moteur  de  toute 
action  organique,  ne  peut  être  modifiée  que  dans  le  degré , 
c’est-à-dire  en  s’élevant  audessus  du  rythme  normal  ou 
en  descendant  au-dessous  de  ce  rythme. 

L’intégrité  de  la  fibre  vivante  et  l’équilibre  des  forces 
vitales  constituent  les  conditions  physiologiques  ,  l’état 
de  santé. 

La  fibre  vivante  ne  pouvant  être  modifiée  ,  que  mé¬ 
caniquement  ou  dynamiquement ,  l’état  de  maladie  ne 
pourra  résulter  que  d’une  modification  dans  les  mo¬ 
lécules  [lésion  mécanique) ,  ou  d’une  modification  dans  les 
forces  (lésion  ou  maladie  dynamiques) , 

On  peut  donc  poser  à  priori ,  que  ,  dans  la  constitution 
d’une  pharmacologie  rationnelle,  on  n’aura  à  établir  que 
deux  sortes  de  modificateurs  thérapeutiques,  des  modifi¬ 
cateur  s  wiécamçwes  et  des  moài^icdiiems  dynamiques.  Les 
premiers  agissant  par  le  déplacement  des  molécules  et 
les  seconds  excerçant  leur  action  sur  les  forces  vitales. 

Au  point  de  vue  pathologique ,  on  aura  donc  à  oppo¬ 
ser  aux  maladies  mécaniques  des  remèdes  mécaniques ,  (chi¬ 
rurgie)  ,  et  aux  maladies  dijnamiques  des  remèdes  dyna¬ 
miques.  Les  maladies  dynamiques  résultant  d’une  modi¬ 
fication  dans  les  forces  vitales  ,  ne  sauraient  provenir  que 
d’une  exaltation  de  ces  forces  au-dessus  du  rythme  normal, 
ou  dans  un  abaissement  des  forces  au-dessous  de  ce  rythme. 
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Les  Italiens  nomment  le  premier  de  ces  états ,  l  hyper¬ 
sthénie  et  le  second  hyposthénie;  ces  deux  états  cons¬ 
tituent  dans  leur  nosologie  les  maladies  à  fond  dynamique. 

N’admettant  que  deux  ordres  de  maladies  dynamiques  , 
(et  il  ne  saurait  y  en  avoir  d’autres,  la  vitalité  en  tant 
que  force  une  et  simple  ne  pouvant  être  modifiée  que 
dans  ses  dégrés,  en  plus  ou  en  moins)  la  pharmacologie 
italienne,  conséquente  avec  sa  doctrine  pathologique  , 
n’admet  que  deux  ordres  de  remèdes  dynamiques , 
des  remèdes  hypersthénisants  et  des  remèdes  hyposlhéni- 
sauts  :  les  premiers  ayant  la  propriété  de  relever  les  forces 
\\[a\es^  déprimées  à  leur  rythme  normal  ou  au-dessus  ;  les 
seconds  ayant  la  propriélé  d'abaisser  les  forces  vitales 
exaltées,  à  leur  type  normal  et  au-dessous. 

On  comprend  a  priori  que  le  rôle  du  thérapeutiste  con¬ 
sistera  à  opposer  les  remèdes  hypersthénisants  aux  mala¬ 
dies  hyposthéniques  et  les  remèdes  hyposthènisants  aux  ma¬ 
ladies  hyper  sthéniques.  Ce  dualisme  pathologique  et  thé¬ 
rapeutique  renferme  dans  ses  oppositions  le  secret  de 
toute  la  médecine  italienne. 

La  pharmacologie  italienne  admet  donc  deux  classes 
d’agents  thérapeutiques: 

Les  agents  hypersthénisants  o\i  à  action  sur-stimu¬ 
lante  des  forces  vitales; 

2®  Les  agents  hyposthènisants  ou  à  action  dépressive 
des  forces  vitales.  Cette  classe  est  la  plus  nombreuse:  elle 
comprend  tous  les  agents  réputés  par  la  pharmacologie’ 
française  contro-stimulants ,  antiphlogistiques,  évacuants 
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altérants  f  astringents,  ioniques,  fondants,  etc.,  qui 
tous,  au  fond,  ont  pour  action  intrinsèque,  primitive  , 
la  dépression  des  forces  vitales.  Elle  comprend  encore 
les  remèdes  et  agents  réputés  irritants  ,  corrosifs,  (ni- 
tre  ,  sublimé,  émétique)  et  toutes  les  substances  métalli¬ 
ques  qui  elles  aussi  ont  pour  action  réelle ,  dynamique, 
la  dépression  des  forces  vitales.  Personne  d’ailleurs  ne 
conteste  plus  au  nitre,  à  la  digitale,  à  l’émétique  ,  leur 
action contro-stimulante.  Ce  qui  est  vrai  du  nitre,  de  la 
digitale  ,  de  l’émétique  ,  l’est  également  de  tous  les  au¬ 
tres  agents  pharmaceutiques  sus-nommés:  ce  sont  tous 
des  hyposthénisants.  —  Pour  l'école  italienne  il  ne  sau¬ 
rait  donc  y  avoir,  au  moins  dans  l’acception  rigoureuse 
attachée  à  ces  mots  ,  ni  émollient ,  ni  raffraîchissant  ,ni 
réfrigérant  ,  ni  échauffant ,  ni  tonique,  ni  expectorant ,  ni 
fondant,  ni  résolutif,  ni  apéritif ,  ni  désobstruant,  etc., 
car  elle  ne  saurait  admettre  cette  lerminolo^ie  creuse, 
qui  n’a  aucun  rapport  avec  les  propriétés  vitales,  ni  avec 
l’action  réelle,  intrinsèque,  des  remèdes.  En  effet,  cen’est 
ni  en  ramollisant,  ni  en  raffraîchissant,  ni  en  refroidissant, 
ni  en  échauffant,  ni  en  tonifiant,  ni  en  résolvant,  ni  en 
désobstruant ,  ni  en  fondant,  qu’ils  agissent ,  mais  en  mo¬ 
difiant  dynamiquement  les  conditions  morbides  qui  alté¬ 
raient,  enchaînaient  la  vitalité.  Ce  n’est  pas  en  sa  qualité 
^'évacuant ,  Ao  purgatif ,  de  vomitif,  que  le  tartre  stibié 
guérit  ;  puisqu’on  obtient  le  même  résultat  curatifdu  mê¬ 
me  remède ,  sous  l’influence  d’une  tolérance  parfaite,  c’esl- 
à  -dire  sans  évacuation  d’aucune  sorte. 
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Outre  leur  action  dynamique  générale  ,  les  agents  thé¬ 
rapeutiques  exercent  encore  une  action  élective  sur  tel 
ou  tel  organe  ou  appareil ,  où  l’effet  du  remède  se  montre 
d’une  manière  plus  marquée,  plus  durable.  L’école  ita¬ 
lienne  lient  parfaitement  compte  de  ces  eïïeis  électifs  ; 
mais  elle  ne  les  considère  que  comme  une  expression  spé¬ 
ciale  de  Taclion  dynamique  ,  que  le  remède  exerce  sur 
l’économie  entière. 

C’est  sur  l’action  élective qne  l’école  italienne  a  basé  les 
sous-divisions  de  ses  deux  grandes  classes  d’agens  dyna¬ 
miques,  dont  le  tableau  suivant  va  donner  une  idée  d’en¬ 
semble. 


I.  Agents  hypersthénisants ,  divisés  d’après  leur  action 

« 

élective  : 


Hyper  sthénisanU 

;  céphaliques  (opium). 

Id. 

rachidiens  (alcool). 

Id. 

entériques  (cannelle). 

II.  Agents  hyposiJièni sauts i  divisés  d’après  leur  action 

élective  en: 

Ilyposthènisants  cardio-vasculaires  (digitale,  nitre,  etc.) 

Id. 

vasculo-cardiaques  (émétique ,  ferj . 

Id. 

vasculo-veineux  acides,  etc.). 

Id. 

lymphatico-glandulaires  (mercure  , 

iode  etc.) 

Id. 

gastriques  (bismuth). 

Id. 

entériques  (les  purgatifs}. 

Id. 

céphaliques  (belladone). 

Id. 

spinaux  (strychnine). 
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La  connaissance  parfaite  de  l’action  élective  des  re¬ 
mèdes  ,  jointe  à  une  science  approfondie  des  maladies  et 
des  indications  constitue  le  médecin,  dans  la  véritable 
acception  du  mot.  «Bien  que  simples  et  faciles  a  saisir, 
ces  principes  exigent  un  profond  discernement  pour  être 
appliqués  convenablement,  surtout  dans  certains  cas  ;  il 
faut  souvent ,  dans  cette  application  ,  une  philosophie 
médicale  et  des  connaissances -pratiques  beaucoup  plus 
étendues  que  ce  qu’il  faut  pour  suivre  les  médications  ba¬ 
nales  delà  médecine  symptômatique  ,  des  dictionnaires  de 
l’empirisme  ou  des  formulaires  des  prétendus  remèdes  spé¬ 
cifiques.  Le  médecin  qui  ne  veut  point  faire  usage  d’analyse 
philosophique,  qui  veut  s’en  tenir  aux  simples  faits  sans 
les  rattacher  à  des  principes  ,  fera  bien  ,  tant  qu’il  n’em- 
ploira  dans  sa  pratique  que  des  remèdes  hyposthénisants 
légers,  ou  aucune  espèce  de  remède  ;  il  peut  être  certain 
qu’il  verra  guérir  un  assez  grand  nombre  de  ses  malades, 
ainsi  que  cela  arrive  tous  les  jours.  Mais  s’il  veut ,  à  côté 
de  ces  maladies  légères  qui  guérissent  toujours ,  quelque 
soit  la  médication  suivie  ,  avoir  la  satisfaction  d’en  guérir 
decellesdont  la  gravité  est  imposante ,  il  faut  autre  chose 
que  la  routine  aveugle.  S’il  ne  distingue  pas  lesconditions 
de  la  maladie  hypersthénique  ,  ses  degrés,  sa  marche  , 
son  siège  ,  la  nature  de  l’organe  affecté  ,  s’il  ne  calcule 
pas  ces  circonstances  pour  choisir  un  hyposthénisant  plu¬ 
tôt  que  tel  autre,  il  pourra  manquer  son  but  et  devenir 
spectateur  oisif  de  la  perte  de  son  malade.»  (1) 

(!)  Traiié  philosophique  et  expérimental  de  matière  médicale  et  de 
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La  doctrine  italienne  ne  bouleverse  en  rien  la  prati¬ 
que  médicale,  elle  Téclaire  de  lumières  nouvelles,  lui 
donne  plus  de  précision;  elle  apprend  aux  médecins  à  se 
servir  plus  rationnellement  des  moyens  que  l’arsenal  phar¬ 
maceutique  met  à  sa  disposition  ;  elle  ne  multiplie  pas 
ces  moyens,  elle  ne  fait  que  grandir  les  ressources,  leur 
donner  de  nouveaux  développements;  elle  dote  surtout 
la  thérapeutique  d’une  puissance  d’action ,  d’une  sûreté 
inconnue  jusqu’à  nos  jours.  Quant  on  importa  en  France 
la  doctri:îe  de  Rasori ,  dans  ses  applications  à  l’émétique, 
elle  fut  accueillie  aux  applaudissements  du  monde  savant. 
La  pratique  française  sanctionna  bientôt  la  vérité,  la  jus¬ 
tesse  merveilleuse  du  précepte  italien  ;  personne  aujour¬ 
d’hui  ne  conteste  plus  l’action  contro-stirnulante  de  l’émé¬ 
tique;  l’école  italienne  n’est  que  la  généralisation  de  la 
magnifique  révélation  de  Rasori. 

C’est  un  fait  d’une  haute  importance  que  celui  de  la  dé¬ 
couverte  de  cette  loi  de  tolérance  de  l’organisme  malade  ; 
Rasori  l’avait  le  premier  formulé  en  démontrant  que  la 
capacité  médicamenteuse  de  l'organisme  est  en  raison  de  sa 
capacité  morbide. 

Chez  l’homme  bien  portant,  l’organisme  mis  en  rap¬ 
port  avec  un  médicament  quelconque,  (un  grain  d’éméti- 
tique  par  exemple)  manifeste  tous  les  signes  de  l’intolé- 

thérapeutique  ,  par  G.  A.  Giacomini,  proicssenr  de  médecine  clini¬ 
que  à  l’üniverîsité  dePadoue^  traduit  de  Pitalien  parMM.  Rognella  et 
Mojon.  C’est  dans  ce  remarquable  ouvrage  que  se  trouvent  formulés 
en  corps  de  doctrine  les  principes  delà  pharmacologie  et  de  la  thérapeu¬ 
tique  italienne.  C’est  une  oeuvre  monumentale  qui  deviendra  comme  le 
pivot,  le  point  de  départ  de  la  grande  révolution  thérapeutique  qui  s’o¬ 
père. 
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rance  ;  il  survient  en  effet  un  (rouble  général,  du  ma¬ 
laise  ,  des  vomissements,  des  dévoiements,  des  sueurs 
froides  ,  delà  prostration  ,  etc.  Cette  inloUrcmce\\enl  de 
l’absence  de  tout  élément  morbide  sur  lequel  l'agent  puis¬ 
se  exercer,  épuiser  son  activité  dynamique,  —  A  l’état 
de  maladie,  au  contraire,  l’agent  médicamenteux  re¬ 
porte  son  activité  sur  l’élément  morbide  et  s’épuise  à  ra¬ 
mener  la  vitalité  à  son  type  normal.  Aussi  voyez-vous 
dans  la  pneumonie  des  doses  énormes  de  tartre  slibié 
être  supportées,  sans  qu’aucun  des  accidents  sus-men¬ 
tionnés  se  manifeste. 

Ce  principe  constitue  la  grande  loi  découverte  par  Rasorî 
sur  la  capacité  de  l’organisme  pour  les  remèdes  ,  loi  qui 
fait  la  gloire  de  la  médecine  italienne,  et  sur  laquelle 
un  médecin  ,  dont  le  nom  fait  autorité  en  France  ,  a  dit 
il  y  a  longtemps  :  «qu’elle  fera  époque  d’une  manière 
brillante  dans  l’histoire  de  la  médecine,  et  sera  consi¬ 
dérée  comme  une  des  plus  belles  découvertes  dans  le  do¬ 
maine  des  sciences  médicales.»  Bailly.  Rev.  méd.  1825. 

La  doctrine  italienne  a  le  grand  mérite  d’avoir  une  ter¬ 
minologie  logique,  une  classification  méthodique:  sa 
thérapeutique  est  fondée  sur  l’induction  ,  sur  l’observa¬ 
tion  clinique.  Elle  tient  compte  des  faits  consignés  dans 
les  annales  delà  science  ,  mais  elle  les  soumet  au  contrôle 
d’une  analyse  sévère;  et  il  arrive  souvent ,  après  avoir 
fait  passer  ces  faits  à  ce  critérium ,  que  l’on  découvre  , 
que  les  faits  invoqués  par  les  auteurs  et  les  conséquences 
qu’ils  en  ont  déduites  prouvent  précisément  le  contraire 
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de  ce  que  ces  auteurs  en  ont  voulu  déduire.  L’école  ita¬ 
lienne  étudie  chaque  substance  sur  Thomme  en  santé , 
comme  sur  l’homme  malade  ;  c’est  surtout  à  sa  méthode 
qu’on  peut  donner  le  nom  d’exacte ,  de  positive  ,  de  vrai¬ 
ment  philosophique.  Car  tout  le  secret  de  cette  doctrine 
consiste  à  appliquer  avec  intelligence  à  la  médecine  la 
méthode  de  précision  empruntée  à  l’étude  des  sciences 
exactes;  ses  lois  ,  ses  principes ,  ses  préceptes  sont  fa¬ 
ciles  à  formuler  et  leur  conifaissance  donne  à  la  théorie 
des  lumières  et  à  la  pratique  des  sûretés  presque  mathé¬ 
matiques. 

Nous  l’avons  déjà  dit ,  le  grand  tort  de  l’école  italienne, 
c’est  d’être  d’extraction  étrangère.  Mais  enfin  en  matière 
de  science  ,  si  quelque  chose  doit  être  cosmopolite,  c’est 
bien  la  vérité  ;  et  d’ailleurs  ,  au  point  de  vue  des  préten¬ 
tions  nationales ,  nousaurions  mauvaise  grâce  d’accueillir 
avec  dédain  la  vérité  quand  elle  nous  vient  d’Italie  ,  cette 
patrie  de  Galilé  qui  a  été  persécuté  au  nom  de  la  vérité 
même.  «C’est  surtout  en  médecine  que  les  savants  d’Italie 
méritent  notre  reconnaissance  ;  l’anatomie,  la  chirurgie, 
en  un  mot ,  toutes  les  parties  des  sciences  médicales  y 
étaient  cultivées  avec  succès,  que  nous  étions  encore 
couverts  des  ténèbres  de  la  plus  épaisse  barbarie  Les  mé¬ 
decins  italiens,  de  nos  jours,  semblent  avoir  hérité  des 
talents  de  leurs  prédécesseurs,  et  en  soutiennent  digne¬ 
ment  la  gloire.»  (A.  Richerand)  Ne  sont-ce  pas  des  ti¬ 
tres  à  notre  respect,  à  notre  admiration,  que  cette  con¬ 
sidération  ,  que  l’école  italienne  compte  dans  ses  rangs  : 
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Morgagiii,  Cotugno,  Monteggia  ,  Baglivi ,  Ramazzini, 
Mascagni ,  Scarpa,  Panizza,  Riberi,  Borda,  Rasori, 
Giacomini  ;  intelligences  au  long  regard ,  qui,  en  pé¬ 
nétrant  dans  la  science,  l’ont  illuminée  de  ces  sublimes 
clartés  qui  n’appartiennent  qu’au  génie.  Qu’était  la  méde¬ 
cine  avant  que  Morgagni  ne  l’eût  éclairée  du  flambeau  de 
l’anatomie  pathologique?  N’est-ce  pas  à  l’Italie  que  nous 
devons  la  découverte  des  vaisseaux  lymphatiques,  dont  la 
connaissance  ,  au  diredeHunter,  a  rendu  plusde  services 
à  la  médecineque  la  découverte  de  la  circulation  du  sang. 
Toutes  les  sciences  sont  tributaires  de  l’Italie;  quant  aux 
arts,  personne  ne  conteste  sa  suprématie.  C’est  de  là  que 
nous  sont  venues  les  découvertes  les  plus  grandes  dont  la 
civilisation  s’honore  :  la  découverte  de  la  polarité  de  l’ai¬ 
mant,  la  découverte  de  l’Amérique,  les  plus  belles  in¬ 
ventions  de  l’optique,  le  télescope  et  les  lunettes,  la  dé¬ 
couverte  des  lois  de  la  gravitation  terrestre ,  la  création 
du  baromètre,  la  pile  électrique,  etc.  N’allez  donc  pas 
dire  que  les  italiens  sont  des  rêveurs...  Que  ceux  qui ,  à 
l’encontre  de  cette  nouvellle  doctrine,  alTectentun  dédai¬ 
gneux  silence  ,  abordent  donc  une  discussion  scientifique 
sur  cette  matière,  qu’ils  prouvent  donc,  non  leur  doc¬ 
trine  ,  c’est  impossible  ;  mais  qu’ils  essaient  de  démon¬ 
trer  que  l’école  dynamique  n’est  pas  dans  le  vrai,  que  ses 
principes  ne  sontpas  légitimes,  que  les  déductions  qu’elle 
en  a  tirées  ne  sont  pas  la  logique  expression  des  faits  ? 
Les  partisans  de  l’école  italienne  sont  prêts  à  accepter 
un  débat  contradictoire...  ils  le  sollicitent  ce  débat ,  ils  le 
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provoquent  au  nom  des  droits  imperceptibles  delà  vérité, 
de  la  science  et  de  l’humanité.  L’école  italienne  appelle 
elle-même  l’épreuve  de  la  critique.  C’est  en  vainque  ses 
adversaires  cherchent  à  l’étouffer  dans  le  silence:  comme 
le  dit  Aristote  :  «La  science  et  l’intelligence  ne  trompent 
ni  ne  meurent  jamais.»  Aujourd’hui,  montrer  un  superbe 
dédain  pour  l’école  italienne,  c’est  à  la  fois  légèreté 
d’esprit  et  ingratitude.  (1) 

(1)  Les  personnes  au  courant  de  la  lutte  engagée  ,  depuis  quelques 
années,  entre  les  deux  écoles  ,  qui  se  disputent  la  suprématie  dans 
la  science  médicale,  nous  tiendront  compte  de  la  modération  que 
nous  avons  apportée  dans  Texamen  des  faits  et  des  doctrines  de  la 
thérapeutique  française.  Ces  personnes  savent  q  ’on  n’a  épargné  aux 
partisans  de  l’école  italienne  ni  les  attaques  personnelles,  ni  les  su¬ 
perbes  dédains,  ni  les  emportements  anxque  s  entraînent  les  juge¬ 
ments  téméraires;  tristes  expédients  d’hommes  enchaînés  par  leurs 
antécédents  à  la  défense  d’une  mauvaise  cause  et  aveuglés  par  l’es¬ 
prit  de  système.  Ce  qui  fait  la  force  des  adversaires  de  l’école  ita¬ 
lienne,  c’est  qu’ils  tiennent  en  main  le  levier  de  l’enseignement* 
Avec  ce  levier,  on  imprime  aux  générations  une  impulsion,  soit 
rétrograde,  soit  progressive,  au  gré  de  ceux  qui  dirigent  cet  instru¬ 
ment,  véritable  gouvernail  de  la  pensée  humaine.  Les  thérapeutistes 
français,  n’avançant  ni  ne  reculant,  s’immobilisant  dans  une  fausse 
position,  n’opposent  à  leurs  adversaires  que  la  force  d’inertie:  ils 
refusent  toute  controverse,  ils  cherchent  à  étoulïer  par  le  mutisme 
certaines  vérités  fâcheuses  5  ils  étranglent  le  progrès  dans  le  silence 
dont  ils  l’enveloppent.  Mais  c’est  en  vain:  l’école  italienne  ne  s@ 
décourage  pas  ;  elle  sait  que  l’avenir  lui  appartient, 
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La  polémique  ardente  qui  s’était  engagée  autour  du  lit  de 
mortde  M.  le  duc  de  Praslin  s’estapaisée  ;  mais  dans  un  évé¬ 
nement  qui  a  eu  un  si  vaste  retentissement ,  il  y  a  des  ensei¬ 
gnements  à  recueillir.  En  perdant  l’intérêt  de  l’actualité,  ce  fait 
n’a  rien  perdu  de  son  intérêt  scientifique.  La  science  et  la  re¬ 
cherche  de  la  vérité  sont  toujours  à  l’ordre  du  jour.  Il  y  a  même 
profitpour  elles  à  mettre  quelque  lenteur  dans  l’examen  des 
faits ,  surtout  lorsqu’à  leur  apparition  ils  ont  remué  des  pas¬ 
sions  vives  et  diverses.  Il  faut  laisser  à  ces  nuages  le  temps  de 
se  dissiper  :  la  science  a  besoin  de  calme ,  elle  a  besoin  que 
les  faits  dont  elle  s’occupe ,  soient  dégagés  de  tous  ces  élémens 
étrangers  qui  les  obscurcissent ,  en  altèrent  d’abord  le  carac¬ 
tère  et  ne  permettent  point  à  la  vérité  de  se  faire  jour  dans  son 
austère  simplicité  et  dans  son  abstraite  nudité. 

C’est  exclusivement  à  ce  dernier  point  de  vue  que  nous  al¬ 
lons  aborder  les  questions  médico-légales  que  soulève  ce  fait. 
Deux  doctrines  contradictoires  sont  aujourd’hui  en  présence 
dans  le  monde  médical  :  la  doctrine  française  et  la  doctrine 
italienne.  La  doclrine  française  a  été  mise  à  une  solennelle 
épreuve ,  lors  de  l’empoisonnement  de  M.  le  duc  de  Praslin; 
il  n’est  pas  hors  de  propos  d’en  examiner  à  cette  occasion  la 
valeur  scientifique. 
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Mais  ,  avant  de  nous  occuper  du  traif  enient  et  des  faits  , 
nous  devons  écarter  d’abord  une  question  incidente ,  celle 
de  la  confusion  possible  des  symptômes  d’un  empoison¬ 
nement  avec  ceux  d’une  maladie  proprement  dite.  La  maladie 
de  M.  le  duc  de  Praslin  en  offre  un  remarquable  exem¬ 
ple  ,  puisqu’on  a ,  dans  l’origine ,  confondu  les  symptô¬ 
mes  d’une  intoxication  arsénicale  avec  ceux,  soit  d’une 
gastro-entérite  (Andral) ,  soit  d’un  cas  de  choléra  (Louis),  Il 
paraît  donc  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  cette 
confusion  est  possible  ,  puisque  deux  médecins ,  dont  per¬ 
sonne  ne  contestera  le  grand  savoir  ,  ni  la  grande  habileté , 
se  sont  complètement  mépris  sur  la  nature  d’un  appareil 
symptômatique  aussi  formidable  et  aussi  démonstratif  que 
celui  d’une  intoxication  arsénicale.  Cette  méprise ,  qui 
a  durée  36  heures,  est  d’autant  plus  étonnante  que  da 
marche  des  symptômes  a  été  régulière  et  telle  quon  Vobserve 
dans  l’empoisonnement  par  l’acide  arsénieux  ,  (Orfda  et  Tar¬ 
dieu).»  Ce  serait  donc  un  devoir,  dans  l’état  actuel  de  la 
science  ,  de  ne  point  affirmer ,  qu’il  y  a  eu  empoisonne¬ 
ment  ,  tant  que  la  présence  du  poison  n’a  pas  été  constatée 
dans  l’organisme.  On  Ta  souvent  répété  depuis  Plenck:  le 
signe  unique  ou  la  preuve  unique  d’un  empoisonnement ,  c’est  la 
représentation  du  poison  ou  du  corps  du  délit  .  T oute  doctrine  op¬ 
posée  serait  dangereuse ,  surtout  en  matière  juridique ,  car 
il  n’est  nullement  douteux  que  nombre  de  maladies  pré¬ 
sentent  des  symptômes  communs  avec  ceux  qui  caractérisent 
certains  empoisonnements.  —  On  lit  dans  les  lettres  de  M.  Lal¬ 
lemand  Thistoire  d’un  malheureux  qui ,  atteint  d’une  phleg- 
masie  cérébrale ,  fut  considéré  à  plusieurs  reprises  comme  un 
ivrogne ,  ce  qui  empêcha  de  le  recevoir ,  aussitôt  que  son  état 
l’eût  exigé ,  à  l’hôpital  St.-Eloi  à  Montpellier.  C’est  que  Ti- 
vresse  par  intoxication  alcoolique  i^résente  quelquefois  les  ca¬ 
ractères  de  l’encéphalite  —  L’opium  administré  à  dose  toxique 


produit  des  pliénoniènes  morbides  qui  pourraient  facilement 
être  confondus  avec  quelques  formes  de  la  phlegmasie  céré¬ 
brale.  On  a  plusieurs  exemples  de  ces  méprises  qui,  du  reste  , 
dans  le  cas  spécial,  ne  sauraient  en  rien  préjudicier  pour  la  pra¬ 
tique,  au  moins  au  point  de  vue  de  l’école  dynamique.  L’em¬ 
poisonnement  par  la  strychnine,  l’angusture,  etc.  ,  nous  pré¬ 
sente  aussi  des  symptômes  du  tétanos  et  de  quelques  ma¬ 
ladies  à  formes  convulsives  ,  et  mcc  versa.  L’acide  cyanhydri¬ 
que  anéantit  si  soudainement  l’influx  nerveux,  que  la  mort 
survenue  dans  ces  cas  d’intoxication  simule  l’apoplexie  fou¬ 
droyante.  Certains  poisons  métalliques  offrent  un  tableau  de 
phénomènes  morbides  faciles  à  confondre  avec  ceux  qui 
accompagnent  le  miserere,  la  dyssenterie  ,  etc.  Nous  avons 
plusieurs  fois  vu  des  cliniciens  très-habiles  méconnaître 
Vintoxication  plombique ,  qui  avait  donné  naissance  à  ces 
coliques  connues  sous  le  nom  de  coliques  saturnines  ou  des 
peintres.  —  Au  mois  de  Mars  4846,  M.  Flandin,  chimiste 
distingué  ,  publia  un  travail  sur  Vintoxication  arsénicalepar  ab¬ 
sorption  cutanée,  et  arriva  à  cette  étonnante  conclusion,  qu’en 
dehors  des  révélations  à  faire  par  la  chimie  ,  il  est  pour  le 
médecin  des  données  sûres  ,  «qui ,  non  seulement  au  lit  du 
malade ,  mais  devant  un  jury ,  peuvent  le  conduire  à  recon¬ 
naître  un  empoisonnement  par  telle  ou  telle  substance  et 
même  par  les  matières  minérales.»  M.  Orfila professe  la  mê¬ 
me  doctrine  et  veut  que  le  médecin  légiste  dise  au  jury,  qiVil 
est  convaincu  de  V empoisonnement ,  malgré  la  non-existence  du 
corps  de  délit.  Ainsi  ,  suivant  ce  principe  étrange,  on  pour¬ 
rait  juger  légalement  une  intoxication  mortelle ,  d’après  les 
seuls  symptômes,  c’est-à-dire  sans  corps  de  délit.  Lamé- 
prise  de  MM.  Louis  et  Andral  n’est-elle  pas  une  réponse  à  la 
doctrine  professée  par  ces  savants  chimistes?  Sil’onapu 
prendre  un  empoisonnement  par  l’arsenic  pour  un  cas  de 
choléra  ou  de  gastro-entérite  ,  ne  pourrait-on  pas  une  autre 
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fois  prendre  un  cas  de  choléra  ou  de  gastro-entérite ,  pour 
un  empoisonnement  par  l’arsenic?  Si  on  avait  voulu  porter 
cette  dangereuse  doctrine  en  cour  d’assises ,  quelles  terribles 
conséquences  n’en  eût-on  pas  tirées  !  —  suspendez  donc  le 
triangle  de  la  guillotine  à  un  échalfaudage  d’hypothèses  ! 

La  lenteur  de  la  mort  de  M .  le  duc  de  Praslin  a  causé  un  grand 
étonnement  et  l’on  en  a  été  d’autant  plus  surpris ,  qu’il  pa¬ 
raîtrait  que  la  dose  de  substance  toxique  ingérée  était  consi¬ 
dérable.  Il  est  à  regretter  que  le  rapport  des  médecins  experts 
n’ait  pas  donné  quelque  éclaircissement  sur  une  question  qui 
avait  éveillé  l’attention  publique  et  avait  donné  lieu  à  des  in¬ 
terprétations  fâcheuses.  Le  rapport  se  borne  à  mentionner  : 
«5°  que  la  mort,  quoique  tardive  en  apparence,  peut  être 
l’effet  naturel  de  la  quantité  d’acide  arsénieux  ingérée  six 
jours  auparavant.  »  Cette  conclusion  est  embarrassée  et  obs¬ 
cure  ;  nous  n’avons  pas  à  la  justifier  ;  mais  le  fait  de  cette 
mort  tardive  demande  une  explication ,  que  ,  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science  ,  il  est  facile  de  donner.  —  Il  est  bien  dé¬ 
montré  que  plus  un  poison  est  conmi/re,  plus  son  absorption 
est  lente;  c’est  ainsi  qu'à  Vétat  pulvérulant,  une  substance 
corrosive,  donnée  à  dose  mortelle ,  aura  une  puissance léthi- 
fère  de  beaucoup  moindre  que  la  même  dose  ingérée  à  Vétat  de 
solution.  M.  le  docteur  Rognetta  a  particulièrement  prouvé  que 
la  solution  aqueuse  d’arsenic  était  quinze  fois  plus  forte  que  le  meme 
agent  pris  enpoudre.  M.  Orfila  avait  lui-même  établi,  qu’en  don- 
nantà  un  animal  de  0,75  centigr.^^^^^àl  gr.“®  de  baryte  dissoute 
ou  délayée  dans  de  l’eau ,  il  ne  tarde  pas  à  périr,  tandis  qu’une 
dose  sextuple  de  la  même  substance  ne  produit  pas  la  mort ,  si 
elle  est  donnée  très  concentrée.  En  effet  Vahsorption  de  la  subs- 
tance  toxique  peut  seule  expliquer  la  rapidité  de  la  mort;  or, 
comme  le  prouvent  les  faits  sus-mentionnés  ,  celte  absorption 
est  d’autant  plus  rapide,  que  le  poison  est  dans  un  état  de  dilu- 
iion plus  grande,  A  Véiixt  concret ,  les  poisonsréputés  corrosifs , 


agissent  surtout  par  leurs  propriétés  chimiques ,  cautérisent, 
désorganisentet  contrarient  ainsi ,  empêchent  l’absorption  ;  ce 
n’est  plus  alors  une  action  dijnamiqne ,  mais  bien  une  action  chi¬ 
mique  ,qui  peut  être  assimillée  à  une  brûlure  plus  ou  moins 
grave.  C’est  pour  avoir  confondu  ces  deux  actions  toutes  diffé¬ 
rentes  ,  que  les  princes  de  la  toxicologie  française  ont  été  con¬ 
duits  à  emetlre  dans  leurs  ceucres  des  préceptes  qui  les  embar¬ 
rassent  singulièrement,  aujourd’hui  qu’on  leur  a  suffisamment 
démontré  leur  erreur.  Malheureusement  smÿfa  ,  et 

il  parait  que  c’est  pour  quelques  hommes  chose  dure  que  de 
reconnaître  qu’ils  s’étaient  trompés.  —  Quoi  qu’il  en  soit , 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  mort  tardive  deM.  dePraslia 
est  une  preuve  de  plus  à  l’appui  de  cet  axiome  toxicologique, 
qu’à  VéVèidiQ  concentration  ,  les  poisons  réputés  con  osifs  tuent 
plus  lentement  qu’à  l’état  de  dilution  étendue.  La  lenteur  de  la 
mort  de  M.  le  duc  de  Praslin  (six  jours  après  l’ingestion  du 
poison)  et  les  lésions  chimiques  présentées  par  son  cadavre 
suffiraient  pour  démontrer  que  le  duc  avait  avalé  le  poison  , 
sinon  à  l’état  pulvérulent ,  au  moins  à  un  état  de  coocentra- 
tration  très  grand.  En  1844,  les  assises  de  Digne  (Basses- 
Alpes)  ont  eu  à  juger  une  affaire  d’empoisonnement  par  l’ar¬ 
senic  ,  donné  sous  forme  concrète  ,  et  où  la  victime  n’a  aussi 
succombé  que  le  sixième  jour,  offrant  un  appareil  sympto¬ 
matique  analogue  à  celui  que  présentait  le  duc  de  Praslin  — 
Si  M.  le  duc  avait  avalé  le  poison  sous  forme  délayée,  il  est 
hors  de  doute  que  c’en  eût  été  fait  de  lui  en  24  heures.  11  est 
à  regretter  que  MM.  Orfila  et  Tardieu,  rapporteurs  en 
cette  affaire  toxicologique  ,  n’aient  pas  fait  connaître  cette 
différence  :  ils  auraient  ainsi  évité  bien  des  insinuations  mal¬ 
veillantes  et  des  interprétations  erronnées. 

Lautopsie  de  M.  le  duc  de  Praslin  a  offert  le  tableau  des 
lésions  anatomiques  produites  par  l’arsenic  pris  à  dose  con¬ 
centrée;  c’est-à-dire  des  rougeurs,  des  ramollissements. 
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des  eschares:  ce  sont  là  des  altérations  chimiques,  des  ef¬ 
fets  de  Faction  directe  de  l’arsenic  sur  les  membranes  mu¬ 
queuses,  et  circonscrits  dans  le  lieu  d’application  du  poison. 
Nous  dirons  plus ,  c’est  que  tout  porte  à  croire  que  ces  lésions 
sont  meme  posthumes ,  c’est-à-dire  des  altérations  survenues 
après  la  mort.  M.  le  docteur  Rognetta  a  prouvé  péremptoi¬ 
rement  qu’en  attribuant  ces  altérations  a  une  lésion  vitale , 
on  avait  confondu  dans  les  autopsies  les  effets  cadavériques  &\x 
poison  avec  son  action  vitale.  Jamais  sur  les  animaux  empoi¬ 
sonnés  ,  qu’on  ow^YQ  fendant  Vagonie  ,  on  ne  trouve  des  dés- 
sordres  pareils.  MM.  Chrislison  et  Coindet  ont  démontré  la 
différence  de  ces  effets,  en  expérimentant  avec  l’un  des  poisons 
réputés  les  plus  corrosifs ,  Facide  oxalique.  Cet  acide  intro¬ 
duit  dans  un  estomac  tiré  du  cadavre,  endissouten  peud’heu- 
res  toutes  les  membranes  ;  injecté  au  contraire  dans  un 
estomac  vivant ,  il  n’étend  pas  son  action  au-delà  de  la  mu¬ 
queuse  ,  et  la  corrosion  n’a  lieu  que  postérieurement  à  la  mort. 
Rien  n’est  donc  plus  facile  ,  lorsque  les  autopsies  sont  fai¬ 
tes  tardivement ,  que  de  confondre  les  lésions  arrivées  durant 
la  vie  avec  celles  qui  sont  survenues  après  la  mort.  D’ail¬ 
leurs  ,  rien  n’est  moins  constant  que  l’existence  de  ces 
altérations  anatomiques  dans  les  intoxications  arsénicales  ; 
elles  sont  meme  milles,  quand  le  poison  a  été  pris  sous  forme 
délayée.  Fodéré  a  été  tellement  frappé  du  peu  de  désordre 
matériel  qu’il  a  rencontré  dans  les  nécropsies  après  les  empoi¬ 
sonnements  par  l’arsenic  ,  qu’il  a  été  porté  à  croire  que  cet 
agent  tuait  en  vertu  d’une  force  On  ne  se  prévaudra 

donc  pas  des  résultats  fournis  par  l’autopsie  du  duc  de  Praslin, 
pour  légitimer  la  médication  antiphlogistique  employée  dans 
la  circonstance  et  préconisée  par  Vëcole  française.  On  ne  sau¬ 
rait  d’autre  part  légitimer  cette  doctrine ,  quand  la  substance 
toxique  a  été  prise  en  solution  étendue,  cas  dans  lequel 
Fautopsie  ne  révèle  aucune  lésion  anatomique.  lnv(icpiera-t-on 


la  doctrine  de  rescharification  et  de  la  phlogose  du  tube  di¬ 
gestif  chez  ceux  qu’empoisonnent  les  gazes  arsénifères?  Est- 
ce  en  corrodant  et  en  enflammant  que  l’arsenic  a  produit  des 
phénomènes  toxiques  sur  ces  cinq  candidats  du  concours  de 
la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques  à  Montpellier  (4844), 
qui ,  disséquant  des  cadavres  arsenialés ,  éprouvèrent  tous  les 
symptômes  d’un  empoisonnement  par  l’arsenic?  Ce  serait  donc 
une  détestable  logique  que  de  se  prévaloir  des  lésions  anato¬ 
miques  trouvées  sur  des  individus  morts  après  avoir  avalé  des 
doses  concentrées  d’arsenic,  et  de  se  fonder  sur  elles  pour  établir 
que  l’action  toxique  de  l’arsenic  est  phlogosante.  L’observation 
clinique  d’ailleurs  suffirait  pour  démentir  une  semblable  as¬ 
sertion  ,  car,  de  l’aveu  même  des  lexicographes  français,  ce 
qui  caractérise  l’intoxication  arsénicale ,  c’est  l’absence  de 
fièvre ,  la  petitesse  du  pouls  ,  la  réfrigération  générale  ,  la 
prostration  ,  l’état  lipothymique  ;  ne  sont-ce  pas  là  les  symp¬ 
tômes  d’une  dépression  des  forces  ,  de  l’hyposthénie  franche 
et  exquise?  Si  la  maladie  était  réellement  de  forme 
tique  ,  l’appareil  symptômalique  ne  serait-il  pas  au  contraire 
caractérisé  par  la  fièvre ,  l’ampleur  du  pouls  ,  de  la  chaleur, 
de  l’agitation  fébrile.  Mais  dans  une  intoxication  arsénicale, 
rien  de  tout  cela  n’existe.  Il  fautque  l’esprit  de  système  aveu¬ 
gle  bien  certains  hommes,  pour  qu’ils  persistent  dans  leurs 
funestes  erreurs  et  heurtent  ainsi  de  front  des  vérités  aussi 
saisissantes. 

On  a  demandé  aux  médecins  experts  (MM.  Orfila  et  Tar¬ 
dieu):  <iSi  V action  des  substances  toxiques  a  pu  être  contra¬ 
riée  ou  détruite  gmr  d'autres  agents?))  Il  avait  régné  en  effet 
la  présomption  que  M.  de  Praslin  avait  avalé  non  seulement 
de  l’arsenic ,  mais  encore  une  certaine  dose  d’opium.  M. 
Andraldit  dans  sa  lettre  du  51  Août:  «Les  symptômes  con¬ 
sistaient  alors  dans  un  grand  affaissement ,  dans  une  extrême 
petitesse  du  pouls  et  dans  le  froid  des  extrémités.  Or  ces 
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symptômes  sentie  résultat  commun  de  l’action  de  poisons  de 
nature  différente ,  de  l’opum  comme  de  l’arsenic,  à  certai¬ 
nes  périodes  de  leur  existence  dans  l’économie.  »  Nous  rap¬ 
pellerons,  pour  souvenir,  que  primitivement  M.  le  professeur 
Louis  avait  trouvé  que  M.  dePraslin  présentait  les  symptômes 
du  choléra  et  avait  traité  dans  ce  sens  ;  c’était  le  18  et  le  19; 
le  20  arrive  un  chimiste  ,  qui,  ])ièce  en  main,  démontre  que 
c’était  à  une  intoxication  arsenicale  que  l’on  avait  affaire.  On 
aurait  pu  laisser  passer  sous  silence  l’assertion  qu’un  empoi¬ 
sonnement  arsénical  puisse  être  confondu  avec  un  cas  de 
choléra  (Phypothèse  est  admissible ,  aujourd’hui  qu’un  des 
plus  grands  cliniciens  de  la  capitale  a  lui-même  commis  la 
méprise);  mais  ce  que  l’on  ne  saurait  admettre ,  c’est  l’étrange 
assertion  que  les  symptômes  propres  aune  intoxication  arsé- 
nicale  soient  communs  ,  identiques  à  ceux  d’une  intoxication 
opiacée.  C’est  tout  simplement  une  hérésie ,  une  énormité  ; 
car  s’il  est  des  symptômes  de  nature ,  de  caractères  diamé¬ 
tralement  opposés ,  c’est  bien  ceux  qui  sont  propres  aux  into¬ 
xications  par  l’arsenic  et  par  l’opium.  Il  nous  suffirait ,  d’ail¬ 
leurs,  pour  combattre  l’assertion  du  professeur  Andral ,  de  lui 
opposer  l’autorité  de  M.  le  professeur  Orfila  lui-même  qui , 
en  réponse  à  la  question  :  <.<.Si  V action  de  substances  toxiques  a 
pu  être  détruite  par  d’autres  agents?»  répond  :  ^Rien  n’autorise 
une  semblable  supposition  ;  les  symptômes  observés  pendant  la  vie, 
les  recherches  anatomiques  et  chimiques  après  la  mort,  ten¬ 
dent  même  à  prouver  le  contraire.»  Bien  plus  ,  M.  le  doyen 
ajoute  encore ,  qu’il  est  bien  démontré  par  des  expé¬ 
riences  récentes,  a-qu’à  Vaide  de  faibles  doses  d’un  composé 
opiacé ,  on  parvient  à  diminuer  les  vomissements  ,  ou  à  en 
retarder  l’apparition ,  à  rendre  les  douleurs  moins  aiguës  et  à 
prolonger  la  vie.»  Qu’importe  aujourd’hui  que  M.  le  duc  de 
Praslin  ait  avalé  de  l’opium  ou  non ,  il  est  mort.  Mais  ce  qu’il 
importe  à  la  science  ,  c’est  de  recueillir  de  la  bouche  même  de 
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M.  le  doyen  Orfila  cet  aveu  précieux  que  l’opium  est  un  des 
neutralisants  dynamiques  de  l’intoxication  arsénicale;  car  cet 
aveu  ne  tend  à  rien  moins  qu’à  prouver  la  justesse  de  ladoctrine 
italienne  ,  que  ce  savant  avait  jusqu’à  présent  repoussée  avec 
dédain.  En  effet ,  selon  l’école  italienne  ,  l’opium  est  un  des 
antidotes  dynamiques  de  l’arsenic  ;  et  voici  venir  l’adversaire 
le  plus  éminent  de  cette  école  ,  qui  convient  lui-même  que 
V opium  ,  à  faible  dose ,  neutralise  tout  ou  partie  des  accidents  les 
plus  formidables  de  Vintoxication  arsénicale.  N’est-on  pas  con¬ 
duit  par  la  force  de  la  logique  même  à  admettre  que  ,  si  l’o¬ 
pium  produit  ces  merveilleux  résultats,  à  faible  dose  ,  il  les 
produira  d’üne  manière  plus  complète ,  administré  à  plus 
forte  dose  ?  Nous  le  pensons  et  nous  en  avons  la  conviction 
intime ,  et  les  partisans  de  l’école  italienne  n’avaient  pas 
besoin  des  nouvelles  expériences  de  M.  le  doyen  pour  le  croire  ; 
ils  étaient  suffisament  édifiés  là-dessus  :  seulement,  ils  doivent 
être  charmés  de  voir  ces  nouvelles  expériences  déclarées  confir¬ 
matives  des  leurs ,  et  de  voir  leurs  adversaires  eux-mêmes 
proclamer  ces  résultats. 

Ainsi  donc  il  est  bien  établi  que  f  opium  est  un  des  neutra-* 
lisants  dynamiques  de  l’arsenic ,  c’est-à-dire  un  corps  dont  fac¬ 
tion  dynamique  est  diamétralement  opposée  à  l’action  de  cette 
dernière  substance.  Si  donc  M.  de  Praslin  avait  avalé  simulta¬ 
nément  de  l’arsenic  et  de  f  opium ,  c’est  que,  sans  s’en  douter, 
il  aurait  avalé  le  poison  et  le  contre-poison.  Mais  c’est  là  une 
hypothèse  qui  n’est  plus  admissible  aujourd’hui ,  et  en  la  men¬ 
tionnant  nous  n’avions  d’autre  but  que  d’établir  que  M.  le  doyen 
lui-même  reconnaissait  enfin  que  Vopiumest  un  neutralisant  des 
effets  toxiques  de  V arsenic.  Cet  aveu  évidemment  embarrassaitM. 
le  doyen  :  aussi  donne-t-il  à  ce  propos  une  explication  nouvelle 
du  mode  d’action  de  l’opium  administré  dans  l’intoxication 
arsénicale.  Voici  cette  explication:  «Il  n’est  pas  impossible 
qu’un  narcotique  puisse  dans  certains  cas ,  en  paralysant 
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V action  absorh  ante  de  la  membrane  interne  de  l'estomac ,  retarder 
et  même  détruire  les  effets  d’un  poison  tel  que  l’arsenic.» 
Malgré  notre  respect  pour  M.  le  doyen,  nous  devons  confesser 
que  nous  ne  comprenons  rien  à  cette  singulière  théorie.  Une 
paralysie  de  muqueuse  !  qui  empêche  le  vomissement  II  et  grâce  à  la¬ 
quelle  la  vie  seprolonge  !!!  Nous  défions  les  plus  habiles  physiolo¬ 
gistes  de  comprendre  quelque  ehose  à  cette  théorie  nébuleuse. 
L’opium  paralyse  d’ailleurs  si  peu  l’estomac  ,  (voir  même  la 
muqueuse ,  pour  parler  selon  M.  le  doyen)  que  les  vomissemens 
eux-mêmes  sont  un  des  accidents  de  l’intoxication  opiacée. 
Nous  ferons  observer  respectueusement  à  M.  le  doyen  que  c’est 
en  exerçant  une  action  dynamique  opposée  à  celle  de  l’arsenic 
que  l’opium  peut  retarder  ,  affaiblir  ou  anéantir  les  effets ,  soit 
de  ce  poison  ,  soit  de  tout  autre  agent  à  action  toxique  hypo- 
sthénisante,  métallique  ou  non.  L’action  de  l’opium  est  d’ail» 
leurs  si  peu  localisée  dans  l’estomac,  que  l’on  obtient  les  mê¬ 
mes  effets  dynamiques  en  l’administrant  par  toute  autre  voie. 
Le  savant  doyen  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris  n’aime  pas 
récole  italienne  pareequ’il  est  enchainé  à  ses  écrits  et  au  passé 
de  son  enseignement ,  où  il  a  proclamé  des  préceptes  toxicolo¬ 
giques  malheureusement  controversés  ;  il  n’aimepas  cette  éco¬ 
le,  et  cependantune  irrésistible  et  mystérieuse  influence  l’at¬ 
tire  ,  l’entraîne  vers  elle.  Dans  sa  fameuse  formule  œno-potas- 
sique  ,  il  administ  re  le  vin  blanc  sous  le  nom  spécieux  de  diuré¬ 
tique.  Qu’importe  le  nom  et  l’interprétation,  c’est  toujours  une 
concession  à  enrégistrer.  Puis  ,  voici  venir  Vophwi ,  cet  autre 
hypersthénisant ,  qu’il  appelle  un  narcotique ,  et  qui ,  dil-il , 
a  la  propriété  de  prolonger  la  vie  dans  V intoxication  arsénicale. 
M.  le  doyen  avance  solennellement,  lento  gradu;  mais,  de 
concession  en  concession  ,  il  finira  par  faire  comme  les  Ita¬ 
liens  ,  qui  donnent  dans  rintoxication  métallique  indiffé¬ 
remment  tous  les  stimulants  de  la  vitalité  ,  opium  ,  alcool , 
vin  ,  etc.  On  te  voit ,  les  adversaires  de  l’école  itatienne  ad- 
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iiiîiiistrent  aussi  ces  substances:  seulement  ils  les  appellent 
{\qs  sudorifiques  ,  diurétiques ,  narcotiques  ;  cpi’iinporte 
le  nom?  ils  finiront  par  apprendre  qu’ils  ont  fait ,  sans  le  savoir, 
du  dynamisme  ,  comme  ce  bourgeois  gentilhomme  qui ,  de¬ 
puis  45  ans  ,  faisait  de  la  prose  sans  le  savoir.  —  Quant 
à  nous  ,  nous  regrettons  que  M.  le  doyen  n’ait  point  été  ap¬ 
pelé  pour  donner  ses  soins  à  M.  le  duc  dePraslin:  probable¬ 
ment  quen  lui  donnant  de  petites  doses  eVopium ,  il  serait  parvenu 
à  diminuer  les  vomissements  ,  à  rendre  les  douleurs  moins  aigues  , 
ùqmolonger  la  vie ,  voire  meme  à  détruire  les  efiets  d’un  qioison  tel 
que  l’arsenic.  M.  le  duc  de  Praslin  évidemment  voulait  en  finir 
avec  la  vie  ,  et  il  a  eu  certes  bonne  chance  d’avoir  à  faire  à  des 
docteurs  qui  Font  si  bien  aidé  dans  cette  oeuvre  de  suicide  , 
en  lui  faisant  avaler  de  l’eau ,  de  la  glace ,  du  nitrate  de  po¬ 
tasse,  en  lui  soutirant  du  sang.  Aussi  la  mort  a-t-elle  été  la 
conclusion  de  ce  traitement,  qui  venait  si  énergiquement  en 
aide  à  Faction  du  poison. 

Le  irixitement  ptrétendu  antitoxique  qu’on  a  fait  à  M, 
le  duc  de  Praslin  laissait  cependant  quelque  chose  à  désirer 
au  point  de  vue  de  la  doctrine  française  ;  si  l’on  n’avait  pas 
primitivement  confondu  l’intoxication  avec  un  cas  de  cholé¬ 
ra,  quelle  superbe  occasion  d’administrer  à  M.  de  Praslin  les 
neutralisants  chimiques  l  que  n’a-t-on  su  plutôt  que  M.  le  duc 
venait  d’avaler  de  l’arsenic  à  dose  concentrée  ?  on  aurait  pu 
délayer  le  poison  dans  de  l’eau  sucrée  !  le  décomposer  avec 
le  blanc  d’œuf!  !  le  transformer  avec  la  magnésie  !  Il  le  mé¬ 
tamorphoser  avec  le  peroxide  de  fer  !!  !  En  vérité  M.  de 
Praslin  en  a  échappé  belle  !  —  Nous  ne  savons  pas  pourquoi 
on  ne  parle  plus  des  contre-poisons  chimiques  ?  Naguère  on  fai¬ 
sait  tant  de  fracas  à  l’endroit  des  réactifs  antitoxiques.  Le  per¬ 
oxide  de  fer  serait  il  devenu  une  chimère?  l’eau  sucrée  une 
mystification  ?  le  candide  blanc  d’œuf  ne  conjurerait-il  plus  les 
formidables  effets  de  l’intoxication  arsénicale  ?  L’estomac  ne 


1 


42 

serait-il  plus  une  cornue  ,  dans  les  flancs  de  laquelle  on  pour¬ 
rait  se  livrer  à  d’innocents  jeux  d’empoisonnements  et  de 
désempoisonnements  ?  Les  neutralisants  chimiques  sont-ils 
morts  comme  ceux  à  qui  on  les  avait  administrés  ?  Requies- 
Gant  in  pace  ! 

Dans  son  quatrième  rapport  à  M.  le  chancelier,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Andral  dit:  «Depuis  que  M.  de  Praslin  a  été  transféré 
au  Luxembourg,  le  traitement  a  consisté  dans  l’application  de 
quelques  sangsues  à  l’anus  ,  dans  l’emploi  de  bains  ,  de  ca¬ 
taplasmes  et  de  fomentations  sur  le  ventre  ,  de  lavements 
émollients  ,  de  sinapismes  promenés  sur  les  membres.  Il  a 
pris  intérieurement ,  autant  que  le  permettait  la  difficulté 
d’avaler ,  de  l’eau  gommée ,  de  la  glace ,  du  lait  coupé  ;  » 
arrêtons-nous  ici.  Ne  pourrions-nous  pas  demander  à  MM* 
les  médecins  traitants ,  au  nom  de  quelle  indication  ils  ont 
recouru  à  cette  médication  de  fomentations,  de  cataplasmes, 
de  lavements  émollients  ,  d’eau  gommée  ,  de  lait  et  d’autres 
lieux  communs  de  la  médecine  temporisante ,  expectante  , 
adoucissante ,  édulcorante.  Qu’est-ce  que  ces  inanités  thé- 
rapeuthiques ,  quand  on  a  devant  soi  un  élément  aussi  éner¬ 
gique  que  l’intoxication  arsénicale  ?  le  pouls  baisse  effray- 
amment,  un  froid  mortel  glace  le  patient ,  il  survient  lipothy¬ 
mie  sur  lipothymie ,  tout  annonce  que  la  vitalité  succombe, 
que  les  dernières  forces  du  malade  s’anéantissent ,  et  voici  que 
vous  consumez  un  temps  précieux,  irréparable,  à  lui  ingérer, 
quoi  ?  des  émollients  !  en  boissons  et  en  lavements  :  que  l’on 
lui  fait  avaler  de  l’eau  de  gomme ,  du  lait  ;  qu’on  balance 
son  existence  qui  s’en  va  entre  un  innocent  cataplasme  et  une 
insignifiante  fomentation  !  !  quelle  thérapeutique  !  Mais  nous 
aurions  mauvaise  grâce  de  nous  élever  contre  elle;  c’est  de 
la  médecine  négative  :  quand  on  méconnaît  le  fond ,  le  véri¬ 
table  caractère  d’une  maladie,  c’est  déjà  beaucoup  faire, 
que  de  ne  rien  faire  du  tout.  Que  MM.  les  médecins  traitants 
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ne  s’en  sont-ils  pas  tenus  là!  Ils  ont  malheureusement  fait  de 
la  médecine  active»  et  une  médecine  active  qui ,  ainsi  que  nous 
allons  le  prouver ,  a  agi  évidemment  dans  le  même  sens  que 
le  poison  ;  de  sorte  que  ,  si  M.  de  Praslin  n’est  pas  mort  par 
l’arsenic ,  il  a  fort  bien  pu  mourir  du  traitement  réputé  anti- 
arsénical  qu’on  lui  a  fait  subir.  Les  symptômes  présentés  par 
M.  de  Praslin  étaient  ceux  d’une  hyposthénie  profonde  et  pro¬ 
gressive.  Qu’a-t-on  fait?  Ecoutez  M.  le  rapporteur  Andral  : 
«  On  lui  a  aussi  administré  quelques  doses  de  nitrate  de  potasse ,  dans 
le  but  de  favoriser  Vélimmati  on  du  poison  par  les  urines.)-)  C’est  la 
méthode  de  M.  le  doyen  Orfda,  qui  a  dit  quelque  part  :  «En 
expulsant  par  les  voies  urinaires  l’arsenic  prêt  à  détruire  la 
vie  dans  nos  organes ,  on  agit  aussi  sûrement  que  lorsqu’on 
débarrasse  le  canal  digestifde  l’acide  arsénieux  qu’il  renferme , 
en  provoquant  des  vomissements  et  des  selles.  »  C’est  donc 
vraiment  dommage  qu’on  n’ait  pas  insisté  davantage  sur  l’ad¬ 
ministration  du  nitrate  de  potasse  :  on  aurait  ainsi ,  d’après 
le  précepte  de  la  toxicologie  urinaire  de  M.  le  doyen,  fait  filer  le 
poison  par  l’émonctoire  rénal  !  —  Il  faut  en  vérité  supposer 
dans  le  public  médical  une  candeur  bien  primitive,  pour 
avancer  gravement  des  préceptes  semblables?  Puisqu’on  per¬ 
siste  dans  les  errements  de  cette  toxicologie,  née  dans  le 
bas  fond  de  la  vessie ,  examinons-en  de  nouveau  la  valeur. 

On  pouvait  tout  d’abord  se  demander  ,  par  quelle  vertu  le 
nitrate  de  potasse  peut  expulser  de  Véconomie  l’arsenic  dissé¬ 
miné  dans  la  masse  du  sang?  Y  a-t-il  une  collision  entre  ces 
deux  substances  ?  ou  bien  le  nitre  s’en  va-t-il ,  recueillant 
molécules  par  molécules  l’arsenic  qui  voyage  dans  l’orga¬ 
nisme?  Exercerait-il  une  affinité  quelconque  sur  l’élément 
toxique  ,  dont  il  s’emparerait  et  qu’il  entraînerait  à  sa  suite 
à  travers  l’émonctoire  rénal  ?  Est-ce  de  l’électricité ,  de  la 
sympathie  ?  ou  bien  donnerait-il  à  l’appareil  rénal  une  puissan¬ 
ce  d’attraction  sur  l’arsenic,  dontles  atomes  dispersés ,  appe- 
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lés  par  cette  influence  ,  accourraient  vers  le  rein ,  comme 
une  meute  docile  au  coup  de  sifflet  du  maître?  —  Tout  cela 
est  parfaitement  inintelligible.  Mais  abordons  les  faits,  et 
mettons-les  en  regard  de  cette  malencontreuse  théorie  >  qu'on 
essaie  de  transporter  dans  la  pratique. 

C’est  une  chimère  que  de  croire  qu’on  puisse  ,  par  l’admi” 
nistration  du  nitrate  dépotasse  ,  faire  cheminer  l’arsenic  dis¬ 
séminé  dans  le  corps ,  par  la  voie  rénale.  Quant  un  poison  a  été 
une  fois  absorbé  ,  a  passé  dans  le  sang  ,  l’organisme  se  l’est 
en  quelque  sorte  rendu  propre  et  ce  n’est  plus  dès  lors  chose 
facile  que  de  le  lui  faire  rendre.  Je  citerai  par  exemple  le 
virus  syphilitique ,  qui  lui  aussi  est  un  poison  (qui  pourrait 
en  douter  ?)  :  une  fois  qu’il  a  passé  dans  le  sang  ,  pensez-vous 
pouvoir  facilement  le  faire  évacuer  par  l’émonctoire  rénal  ? 
Ne  sait-on  pas  qu’après  avoir  été  drogué  des  mois  entiers,  avoir 
cherché  à  l’éliminer  par  les  sueurs ,  les  urines ,  etc.  ;  au 
moment  même  où  l’on  croyait  que  le  loup  était  son!  de  la  ber¬ 
gerie  ,  voici  soudain  qu’il  fait  acte  de  réapparition?  On  peut 
lire  dans  les  Annales  de  thérapenlique  (1845.  sept.)  le  fait 
démonstratif  dTm  jeune  homme  traité  par  le  docteur  Caze- 
nave  pour  une  maladie  cutanée,  et  qui  ayant  pris  \‘à  liqueur 
arsenicale  de  Pearson ,  offrit  encore  ,  unmois  après  avoir  cessé  son 
traitement ,  les  preuves  de  la  lenteur  de  l’élimination  du  prin¬ 
cipe  médicamenteux  ingéré  ;  à  l’analyse  ,  son  urine  présen¬ 
tait  toutes  les  réactions  propres  à  V arsenic  métallique.  Un  mois 
entier  n’avait  pas  suffi  pour  permettre  aux  organes  d’un  adulte 
de  se  débarrasser  de  trois  quarts  de  grains  dé arséniate  de  sonde 
pris  en  24  jours  !  —  On  le  voit ,  l’organisme  est  tenace  et  ne- 
lâche  pas  facilement  ce  qui  a  passé  dans  son  sein.  Mais  admet¬ 
tons  même  qu’on  puisse  ainsi  faire  filer  lentement  le  poison  à 
travers  l’émonctoire  rénal  :  l’effet  du  poison  n’en  existerait 
pas  moins  ;  en  passant  à  travers  féconomie  ,  il  n’en  aurait 
pas  moins  anéanti  les  sources  de  la  vie.  Un  pneumonique 
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traité  par  l’émétique ,  ne  rend-il  pas  aussi  l’émétique  par  les 
urines?  mais  alors  les  organes  n’en  ont-ils  pas  déjà  éprouvé  tout 
l’effet?  L’émétique,  ici  médicament ,  a  guéri  tout  en  filant 
par  les  urines,  comme  il  aurait  tué  en  filant  par  les  urines, 
si  la  dose  avait  été  mortelle.  —  Et  d’ailleurs,  en  admettant 
meme  que  le  nitrate  de  potasse  ait  l’étrange  propriété  de 
chasser  l’arsenic  du  corps  par  l’excrétion  urinaire ,  qui  pour¬ 
rait  émettre  la  non  moins  étrange  assertion  qu’il  le  fei  a  filer 
en  entier  ?  Or  on  sait  quelle  minime  quantité  d’arsenic  il  faut 
pour  tuer  un  homme ,  une  fois  l’absorption  opérée. 

Mais  voyez  la  logique  de  ces  princes  de  la  toxicologie  fran¬ 
çaise  ;  ils  déclarent  dans  leurs  œuvres  que  le  nitrate  dépotasse 
est  un  jwison  irr  it  ant ,  mortel,  tuant  à  la  manière  de  V  arsenic;  et 
les  voici  venir  offrant  le  premier  comme  contre-poison  au  se¬ 
cond  ,  et  cela  parcequ’il  fait  uriner  !  Si  maintenant  le  préten¬ 
du  contre-poison  ne  fait  pas  uriner  ,  il  va  évidemment  agir 
dans  le  sens  du  poison  lui-méme.  Dans  le  fait  spécial ,  le  nitrate 
de  potasse  administré  à  M.  le  duc  de  Praslin  ,  n’ayant  pas  fait 
uriner ,  n’aura-t-il  pas  eu  pour  effet  d’achever  le  moribond? 
Enfin ,  un  dernier  fait  va  démontrer ,  nous  ne  dirons  pas  l’ina¬ 
nité  ,  mais  le  danger  de  cette  toxicologieurinaire  :  c’estqu’il 
est  parfaitement  reconnu  qu’un  des  symptômes  dominants  de 
l’empoisonnement  par  l’arsenic ,  c’est  la  suppression  même 
de  la  sécrétion  urinaire.  N’est-il  pas  désolant  de  voir  ces  uro- 
mantes  modernes  poursuivre  des  fantômes ,  quand  il  y  a  là 
des  indications  si^ sérieuses  ,  si  importantes  à  remplir? 

En  administrant  le  nitrate  de  potasse  à  M.  le  duc  de  Pras¬ 
lin  ,  on  faisait  une  gracieuse  concession  à  M.  le  doyen  ,  inven¬ 
teur  de  la  toxicologieurinaire.  Malheureusement  avec  cette 
méthode  ,  si  la  victime  ne  meurt  pas  du  poison  ,  elle  est  sûre 
de  ne  pas  échapper  aux  effets  du  contre-poison.  On  a  injus¬ 
tement  calomnié  la  police ,  en  l’accusant  d’avoir  voulu  dé- 
barrasier  la  justice  du  pays  de  M.  le  duc  de  Praslin ,  en  lui 
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administrant  une  seconde  dose  de  poison.  Si  l’on  avait  eu  des 
intentions  semblables  ,  une  nouvelle  dose  de  poison  étant  de¬ 
venue  nécessaire,  n’avait-on  pas  la  ressource  extrême,  infailli¬ 
ble,  delà  fameuse  formule  œno-potassique  de  M.  le  doyen?  (1) 
C’était  un  moyen  aussi  habile  qu’expéditif  :  M.  de  Praslin 
mourait  ainsi  d’une  façon  orthodoxe ,  scientifique  :  on 
pouvait  même  recourir  après  décès  duement  constaté ,  enré- 
gistré ,  à  la  fameuse  réclame  toxicologique  de  circonstance  : 
«Malgré  cette  médication  énergique ,  le  patient  a  succombé  !  » 
Mais  revenons  à  la  marche  de  la  maladie.  A  la  date  du  22, 
malgré  les  frais  d’une  médication  antiphlogistique  infructu¬ 
euse  ,  l’état  de  M.  de  Praslin  allait  s’aggravant ,  il  était  carac¬ 
térisé  par  une  telle  dépression  des  forces,  qaeVinterrogaloire 
ne  put  être  continué  à  cause  de  la  faiblesse  de  V  accusé.  «Nous  con¬ 
vînmes  (MM.  Andral ,  Louis  et  Rouget)  en  outre  que,  si  les 
symptômes  persistaient  ou  s’aggravaient,  je  prescrirais  un 
bain  et  l’application  de  douze  sangsues  à  l’anus ,  le  duc  nous 
paraissant  trop  faible  pour  être  saigné.  Le  tout  fut  exécuté 
dans  la  soirée.  A  minuit  M.  le  duc  de  Praslin  éprouva  un  mal¬ 
aise  très-grand ,  une  espèce  de  défaillance  occasionnée  au¬ 
tant  par  la  fatigue  du  bain  que  par  le  trouble  amené  par  les 


(1)  Voici  cetle  précieuse  formule  qui  a  la  propriété  de  lessiver  les  or¬ 
ganes  et  de  décanter  le  poison  par  Pémonctoire  rénal: 

p.  Eau  3  litres. 

Vin  blanc.  1|2  litre. 

Eau  de  Seltz  1  litre.  • 

Nitrate  de  potasse  30  à  40  grammes. 

Veut-on  maintenant  une  preuve  delà  logique  qui  dirige  M.  le  doyen 
dans  ses  élucubrations  toxicologiques,  qu’on  lise  le  rapprochement  sui¬ 
vant:  en  parlant  du  nitrate  dépotasse,  M.  Orfila  dit:  «qu’il  peut  dé¬ 
terminer  la  mort,  lorsqu’il  a  été  avalé  à  la  dose  de  deux  outrais  gros. 
Traité  des  poisons.  T,  I.  p.204. conclusion  générale.  —  Ne  pense-t-on 
pas  que  si  le  nitrate  de  potasse  tue  à  la  dose  de  deux  ou  trois  gros,  c’est 
qu’à  fortiori  il  devra  tuer  à  celle  de  six  à  huit  gros. 
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sangsues.  Cet  état  ne  fut  d’ailleurs  que  momentané»  (Rou¬ 
get).  M.le  duc  de  Praslin  présentait  l’appareil  le  mieux  carac¬ 
térisé  de  V hyposthénùation  la  plus  exquise  :  absence  de  toute 
fièvre,  petitesse  du  pouls  ,  réfrigération  dermique  ,  état  li- 
pothymique  ,  évacuation  involontaire  ,  etc.  Et  c’est  en  regard 
de  cet  appareil,  dont  chaque  symptôme  est  l’effet  d’une 
débilitation  profonde ,  excessive ,  qu’on  recourt  à  une  mé¬ 
dication  déprimante  des  forces  vitales?  Evidemment  cette  mé¬ 
dication  va  encore  agir  dans  le  sens  du  poison  et  doubler  les 
chances  de  mort.  —  Le  malade  était  trop  faible  pour  être 
saigné  !  Ainsi  donc  la  saignée  est  encore  une  des  indications 
de  la  médication  anti-arsénicale  française.  Le  prince  des  to¬ 
xicologues  français  recommande  en  effet  la  saignée  !  la  saignée 
des  deux  bras  !  !  (sic)  pour  guérir  de  V empoisonnement  par  V arse¬ 
nic,  afin  de  tirer  ,  dit-il ,  le  poison  avec  le  sang  1 1  !  On  ne  com¬ 
prendrait  cette  médication  antitoxique  ,  qu’autant  qu’on  se 
résoudrait  à  saigner  le  malade  à  blanc  ,  à  le  saigner  à  mort. 
Qu’un  vulgaire  praticien  vienne  proclamer  une  semblable 
théorie ,  ne  croyez-vous  pas  qu’on  hausserait  les  épaules , 
traitant  l’homme  et  l’idée  d’absurdes?  —  Mais  coiffez  cette 
idée  d’une  toque  scolastique ,  ornez-la  de  l’épitoge ,  en- 
veloppez-la  du  manteau  professoral ,  puis  laissez-la  se  déve¬ 
lopper  en  pleine  académie ,  gravement ,  sententieusement , 
et  vous  verrez  quel  chemin  elle  va  faire.  —  Mais  reve¬ 
nons  au  duc  agonisant  :  à  la  visite  du  25  au  matin ,  les  mé¬ 
decins  sont  frappés  de  V altération  profonde  des  traits  du  patient, 
le  pouls  est  petit ,  les  extrémités  froides  ;  (Rouget)  et  voici  de 
nouveau  qu’on  revient  au  bain  et  à  une  nouvelle  application  de 
douze  sangsues  ;  à  une  heure  de  l’après-midi  le  pouls  devient 
de  plus  en  plus  insensible ,  un  froid  glacial  s’empare  des 
extrémités  ;  à  trois  heures  et  demi  on  administre  le  moribond 
et  une  heure  après  il  rend  le  dernier  soupir.  —  On  le  voit , 
la  mort  suivait  de  près  la  médication  déprimante  qu’on  faisait 
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subir  au  duc  de  Praslin  :  de  la  glace  !  du  nitrate  de  potasse  ! 
24  sangsues!  Sous  chacune  de  ces  prescriptions ,  cette  orga¬ 
nisation  s’affaisse ,  comme  sous  autant  de  coups  de  massue 
assénés  sur  îa  tête  du  moribond.  Il  est  là  étendu ,  aux  prises 
avec  le  froid  glacial  qui  précède  la  mort ,  dans  les  tressaille¬ 
ments  de  l’agonie  ,  le  pouls  est  à  peine  sensible  ,  et  voici 
qu’on  va  encore  lui  tirer  du  sang.  Dans  quel  but?  est-ce  pour 
relever  cette  vitalité  qui  se  déprime  avec  une  rapidité  effr’ay- 
ante  ?  C’est  comme  si ,  pour  raviver  la  flamme  d’une  lampe 
qui  s’éteint,  vous  la  placiez  sous  le  récipient  d’une  machine 
pneumatique  !  —  Quelle  vigoureuse  organisation  que  celle 
dont  la  nature  avait  doué  M.  le  duc  de  Praslin?  Lutter  pen¬ 
dant  six  jours  contre  le  plus  formidable  poison  ;  lutter  avec 
cette  médication  non  moins  redoutable ,  qui  agissait  dans  le 
même  sens  que  le  poison  ;  résister,  six  longs  jours  ,  à  tant 
d’influences  meurtrières  !  Evidemment  le  duc  avait  une  dou¬ 
ble  puissance  vitale  !  aussi  a-t-il  fallu  deux  causes  de  mort 
pour  le  tuer.  —  Nous  en  sommes  convaincu ,  la  constitution 
si  robuste  deM.  le  duc  de  Praslin ,  livrée  à  ses  propres  forces, 
aurait  triomphé  du  poison.  Mais  la  désastreuse  médication 
anti-toxique  qu’on  lui  a  fait  subir ,  est  venue  jeter  ses  in¬ 
fluences  homicides  dans  le  plateau  de  la  mort  et  rendre  toute 
résistance  impossible.  M.  le  duc  de  Praslin,  qui,  dit-on, 
voulait  en  mourant  se  rendre  justice  à  lui-même ,  a  servi  en 
même  temps  comme  d’un  témoignage  éclatant  des  fatales 
tendances  de  la  doctrine  anti-toxique  française. 

En  1859  une  commission  fut  chargée  par  l’Académie  des 
sciences  de  faire  des  expériences  ,  pour  établir  la  valeur  des 
deux  méthodes  de  traitement ,  par  les  stimulants  et  les  antî-- 
xMocjistigues ,  dans  les  empoisonnements  arsénieux.  Le  ré¬ 
sultat  des  expérimentations  fut  en  faveur  du  traitement  par 
les  stimulants  ;  M.  Bouillaud  ,  membre  de  la  commission ,  est 
resté  persuadé  que  ce  mode  de  traitement  pouvait  être  utile, 
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sans  cependant  proscrire  la  saignée  quand  la  réaction  t'êtt 
établie.  M.  Amiissat ,  également  membre  de  la  commission, 
a  trouvé  les  expériences  suffisantes  pour  autorisera  recourir 
aux  stimulants ,  de  préférence  aux  évacuations  sanguines  , 
dans  les  cas  d’intoxications  arsénicales. 

L’école  italienne  a  ,  depuis  lors  ,  soumis  scs  préceptes  à 
la  sanction  de  l’observation  clinique.  Des  faits  nombreux  sont 
venus  démontrer  ,  d’uue  manière  péremptoire  ,  irrévocable , 
la  légitimité  de  la  métbodeantitoxique  italienne.  Tout  récem¬ 
ment  le  docteur  Linoli  a  fourni  un  remarquable  exemple  de 
l’excellence  de  cette  méthode.  11  s’agissait  d’une  jeune  fille 
âgée  de  14  ans  ,  de  forte  constitution ,  à  tempérament  sanguin, 
empoisonnée  par  l’arseniate  de  cuivre  ,  et  qui  offrit  un  appa¬ 
reil  de  symptômes  toxiques  non  moins  effrayants  que  ceux 
présentés  par  M.  le  duc  de  Praslin.  Le  docteur  Linoli  admi¬ 
nistra  à  la  patiente  16  grammes  de  laudanum,  du  vin  généreux 
et  d’autres  stimulants  de  la  vitalité  ,  et  dut  à  cette  noble 
hardiesse  ,  inspirée  par  le  sentiment  de  la  véritable  science, 
d’arracher  à  la  mort  cette  nouvelle  victime  ,  qui  lui  eût  certes 
été  dévouée  ,  si  on  lui  eût  fait  subir  la  médication  antitoxique 
de  l’école  française  î  Les  Annales  de  thérapeut  ique  et  de  toxico- 
logieoiU  déjà  enregistré  un  grand  nombre  de  faits  de  ce  genre. 


Le  rédacteur  de  cette  remarquable  publication,  véritable 
monument  élev  \  la  gloire  de  l’école  italienne  ,  rapproche 
le  fait  de  cette  j^unc  fille  ressuscitée  ,  c’est  le  mot,  par  l’in¬ 
telligente  médication  antitoxique  du  docteur  Linoli ,  du  fait 
de  M.  le  duc  de  Praslin  ,  succombant  sous  le  traitement  ho¬ 
micide  de  l’école  française  ;  il  s’indigne  avec  justice  de  voir 
qu’il  y  ait  des  médecins  ,  «qui  puissent ,  à  l’heure  qn’il  est, 
sacrifier  encore  la  vie  des  malheureux  empoisonnés  ,  à  ce 
criminel  système  des  neutralisants  chimiques  ,  des  antiphlo¬ 
gistiques  et  des  soi-disant  diurétiques  ,  système  enfanté  par 
des  hommes  étrangers  à  l’exercice  clinique ,  et  dont  les  cou- 
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séquences  n’ont  déjà  été  que  trop  déplorables ,  trop  funestes 
pour  la  société  et  pour  la  médecine  elle-même.  Faut-il  donc 
tirer  le  canon  à  l’oreille  des  médecins  pour  leur  faire  enten¬ 
dre  raison?»  Et  rappelant  la  magnifique  observation  de  la 
jeune  fille  sauvée  par  le  docteur  Linoli ,  le  docteur  Rognetta 
ajoute  :  «Comparez  à  présent  ce  fait  avec  le  fait  analogue  , 
quoique  plus  léger  ,  de  l’empoisonnement  du  duc  de  Praslin 
et  voyez  si  nous  n’avions  pas  raison  de  dire  que  ce  cas  était 
sûrement  guérissable  (s’il  eût  été  convenablement  traité) ,  et 
si  le  traitement  suivi  ne  constitue  pas  ,  cliniquement ,  un  se¬ 
cond  empoisonnement ,  puisqu’il  a  rendu  mortel  un  cas  qui 
ne  l’était  pas  probablement  de  lui-même!»  (Annales  de  thé- 
rapeutique  et  de  toxicologie.  Octobre  1847.) 

Les  études  toxicologiques  sont  peu  goûtées  en  France ,  et 
cela  se  conçoit ,  quand  on  songe  que  ce  ne  sont  guère  que 
des  hommes  de  laboratoire  ,  des  pharmaciens ,  des  chimis¬ 
tes  ,  (1)  des  manipulateurs  de  cornues  ,  qui  aient  fait  de  cette 
science  une  étude  spéciale.  Ce  sont  les  traités  de  ces  savants, 
très-estimables  d’ailleurs  à  d’autres  titres ,  mais  entièrement 
étrangers  aux  études  cliniques ,  qui  font  loi  dans  les  écoles, 
et  servent  de  base  à  l’enseignement  médico-légal  en  France. 
Que  renferment  ces  traités  ?  des  expériences  faites  sur  des 
chiens ,  des  lapins  et  d’autres  animaux  domestiques ,  tués 

(1)  Le  chimiste  n’a  à  intervenir  dans  un  empoisonnement ,  que  pour 
constater  la  présence  du  poison ,  soit  dans  les  matières  vomies  ,  soit  dans 
les  autres  déjections ,  soit  enfin  dans  les  tissus  et  les  organes.  Cette 
analyse  est  une^  chose  délicate ,  qui  demande  une  grande  connaissance  , 
une  pratique  exercée  dans  le  maniement,  des  réactifs.  Car  au  fond  le 
législateur  transforme  la  cornue  du  chimiste  en  une  urne,  d’où  le  jury 
tirera  soit  un  acquittement ,  soit  une  condamnation.  On  ne  peut  pas 
confier  cette  mission  de  chimiste  expert  au  premier  manipulateur  de  ré¬ 
actifs  venu ,  depuis  qu’on  a  vu  des  hommes  de  laboratoire ,  investis  de 
ces  hautes  fonctions ,  trouver  de  l’arsenic  là  où  il  n’y  en  avait  pas ,  et 
ne  pas  en  trouver  là  où  il  y  en  avait. 
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par  centaines ,  ou  qui ,  échappant  aux  effets  du  poison  et  du 
prétendu  contre-poison ,  sont  ressuscités  à  la  grande  gloire 
de  la  toxicologie  française.  Ces  expériences ,  faites  pour  dé¬ 
montrer  la  doctrine  delà  neutralisation  chimique ,  sont  incon¬ 
cluantes  ;  comme  nous  l’avons  prouvé  ailleurs  ,  ce  ne  sont 
que  desjyarodies  d’intoxication,  des  pseudo-empoisonnements, 
sans  application  clinique.  Ces  traités  renferment  encore  des 
inanités  sur  l’eau  sucrée ,  le  blanc  d’œuf,  le  lait ,  la  magnésie  , 
et  d’autres  agents  insignifiants  ,  qu’on  représente  comme 
antidotes  des  intoxications  métalliques  ;  ou  bien  des  énormi¬ 
tés  du  genre  de  la  fameuse  formule  œno-potassique  ;  ou  bien 
encore  des  discussions  cliniques  faites  par  des  pharmaciens, 
qui  tranchent  des  questions  de  haute  physiologie ,  mettent 
leurs  assertions  à  la  place  des  faits ,  substituent  leurs  erreurs 
aux  principes ,  font  une  immense  consommation  de  réactifs, 
un  étalage  prodigieux  de  fioles  ,  de  cornues  et  d’alambics  ; 
vous  y  entendez  disserter  des  souffleurs  de  fourneau ,  qui 
comparent  gravement  un  viscère  aune  cornue,  la  nature  vi¬ 
vante  à  la  nature  morte  ,  l’estomac  à  un  réceptacle  inerte  , 
dans  lequel  ils  versent  des  poisons  et  des  contre-poisons  ,  et 
qui  viennent  sérieusement  vous  dire  :  Ce  qui  se  passe  dans 
cette  cornue  est  l’image  de  ce  qui  se  passe  dans  l’estomac  ! 
—  Il  est  résulté  de  tout  cela  ,  que  les  médecins ,  ne  voyant 
dans  la  toxicologie  qu’une  étude  purement  chimique ,  et  ne 
comprenant  d’ailleurs  rien  à  cette  monstrueuse  création  de 
laboratoire  ,  enfantée  douloureusement  dans  les  flancs  d’une 
cornue ,  allaitée ,  nourrie  au  biberon  d’un  alambic ,  façonnée 
plus  tard  aux  études  cliniques  dans  une  tuerie  de  chiens  ,  ne 
voulant  pas  se  mêler  à  ces  tripotages  de  laboratoires ,  et  aux 
œuvres  de  cette  cuisine  alchimistique ,  s’éloignèrent,  sachant 
bien  qu’il  ne  pouvait  sortir  de  cette  fantasmagorie  d’officine, 
que  grimaces  ou  «tellesautres  singeries  qui  ont  plus  le  visage 
d’un  enchantement,  que  d’une  science  solide.»  (Montaigne) 
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Aussi  ne  doit-on  pas  être  étonné  que  la  plupart  des  médecins 
praticiens ,  peu  soucieux  de  suivre  les  chimistes  toxicologes 
dans  leurs  étranges  élucubrations  médicales  ,  et  ne  compre¬ 
nant  rien  (ce  qui  fait  l’éloge  de  leur  intelligence)  à  ce  fantas¬ 
que  fatras  de  la  cliimiatrie  moderne  que,  sous  le  couvert  de 
certains  gros  bonnets  ,  on  professe  dans  le  monde  de  l’ensei¬ 
gnement,  s’abstiennent,  attendant  que  lumière  soit  faite. — 
Cette  étude  de  la  toxicologie  est  tellement  ignorée  en  France 
(à  la  grande  confusion  de  nos  princes  toxicologues) ,  que  lors 
de  la  publication  de  notre  notice  sur  les  poisons  corrosifs  , 
plusieurs  praticiens  ,  hommes  d’ailleurs  très-instruits  clini¬ 
quement  ,  nous  abordèrent  et  nous  demandèrent  avec  étonne¬ 
ment  ,  si  les  principes  que  nous  avions  exposés  n’étaient  pas 
ceux  enseignés  dans  les  écoles  ,  les  principes  de  l’école  ita¬ 
lienne  leurparaissant  tellement  justes  ,  vrais,  simples  ,  qu’ils 
ne  comprenaient  pas  qu’on  pût  en  professer  d’autres.  —  On 
voit  par  là  la  force  des  vérités  de  l’école  italienne.  Elles 
sont  tellement  vraies ,  saisissantes ,  qu’en  les  proclamant , 
nous  avons  couru  risque  de  passer  pour  débiter  des  vérités 
renouvelées  de  M.  de  la  Palisse.  Nous  sommes  fiers  de 
ce  résultat ,  car  il  prouve ,  d’une  manière  péremptoire  ,  que 
le  teins  n’est  pas  éloigné  où  elles  triompheront  du  mauvais 
vouloir  des  hommes  intéressés  à  les  étouffer. 
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